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Haavalla tarkoitetaan ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista. 
Haavat syntyvät ulkoisen tekijän tai sisäisen sairauden seurauksena.  Tyy-
pillisesti haava syntyy ihoon jonkin ulkoisen tekijän vaikutuksesta, josta 
syntyy vaurio, joka rikkoo ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen.  
Haava voi myös olla pitkäaikaisen ihoon kohdistuvan paineen synnyttämä 
haavauma eli painehaava. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12; Saarelma 
2016.) 
 
Väestön ikääntyminen sekä diabeteksen ja ylipainoisuuden lisääntyminen 
ovat tärkeimmät syyt kroonisten haavojen lisääntymiseen tulevaisuu-
dessa. Merkittävimpiä kroonisia haavoja ovat laskimoperäinen säärihaava, 
painehaava ja diabeetikon jalkahaavat. Lähes prosentti väestöstä sairastaa 
kroonista säärihaavaa ja sairaala- tai laitoshoidossa olevista potilaista 5—
15 prosentilla on jonkinasteinen painehaava. Diabetesta sairastaa arviolta 
noin 10 % väestöstämme ja 25 % diabeetikoista saa jossain vaiheessa jal-
kahaavan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 12.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään ikääntyneen haavanhoitoa haavan-
hoito-oppaan avulla. Opinnäytetyön toimeksiantajana on eräs Hämeenlin-
nan kaupungin alaisuudessa toimiva palvelukoti. Kyseinen palvelukoti on 
ikäihmisille palveluasumista tarjoava yksikkö. Palvelukodilla on 35 asu-
kasta, iältään 68-101 vuotiaita.  Toimeksiantajalla on tarvetta selkeään ja 
helppolukuiseen haavanhoito-oppaaseen. Oppaasta toivottiin myös help-
pokäyttöistä.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli, että haavanhoito-opas otetaan ak-
tiiviseen käyttöön palvelukodilla ja mahdollisesti myös muissa Ydin-Hä-
meen alueen pitkäaikaishoivaa tuottavissa toimipaikoissa. Tavoitteena oli 
myös yhdenmukaistaa ja helpottaa oikean haavatuotteen valintaa, antaa 
tietoa eri haavatyyppien hoidosta, ikääntyneen ihon hoidosta ja haavan-
hoidon kirjaamisesta. 
 
Opinnäytetyön teoriaosassa käsittelimme haavanhoitoa, haavatuotteita 
sekä haavanhoidon kirjaamista. Opinnäytetyön aiheen rajasimme ikäänty-
neillä yleisimmin esiintyneisiin haavatyyppeihin, oikean haavanhoitotuot-
teen valintaa ja haavanhoidon kirjaamiseen.  
 
Opinnäytetyön toiminnallisena osana tuotettiin haavanhoito-opas, joka on 
kohdennettu ikääntyneen haavanhoitoon. Oppaassa esiteltiin haavanhoi-
toon liittyviä asioita, kuten eri haavatyyppejä, haavojen väriluokitusta ja 








Keskeiset käsitteet: ikääntyneen iho, haavanhoito, haavanhoitotuotteet, 
kirjaaminen. 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas ikäänty-
neiden parissa työskenteleville lähi- ja sairaanhoitajille. Tuotokseksi tehtiin 
ikääntyneiden haavanhoito-opas, jossa esitellään selkeästi eri haavatyyp-
pejä, haavojen luokitusta ja niiden hoidossa käytettäviä tuotteita. Oppaa-
seen on lisätty kuvia haavojen tunnistamista ja oikean haavatuotteen va-
lintaa varten.  
 
Tavoitteena oli, että haavanhoito-opas otetaan käyttöön palvelukodilla ja 
mahdollisesti myös muissa Ydin-Hämeen alueen pitkäaikaishoivaa tarjoa-
vissa toimipaikoissa. Eri toimipaikkojen haavanhoidon yhdyshenkilöt myös 
voivat hyöty käyttää opasta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa sekä helpot-
taa haavanhoitotuotteen valintaa. Lisäksi tavoitteena on antaa tietoa eri-
tyyppisten haavojen hoidosta ja mahdollisesti mitä tuotteita juuri siinä 
haavanhoidossa käytetään. Lisäksi oppaan tavoitteena on antaa hoito-oh-
jetta ikääntyneen ihon hoidosta sekä haavojen kirjaamisesta.  
 
Opinnäytetyömme aihe on rajattu ikääntyneillä yleisimmin esiintyviin haa-
vatyyppeihin, oikean haavahoitotuotteen valintaan ja haavahoidon kirjaa-
miseen.  
 
Opinnäytetyön kysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Mitkä ovat yleisimmät ikääntyneen haavat? 






















Yksiselitteistä määritelmää ikääntyneelle henkilölle ei ole. Länsimaissa voi-
daan karkeasti pitää ikääntyneenä ihmisenä sellaista, joka on oikeutettu 
vanhuuseläkkeeseen. Suomen lainsäädännössä iäkkäällä henkilöllä tarkoi-
tetaan henkilöä jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen 
toimintakyky on heikentynyt iän myötä. Korkea ikään liittyy myös rappeu-
tumista alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi. (Ikääntynyt henkilö 2015.)  
 
Määritelmä ikääntymisestä ja vanhuudesta on ongelmallinen. Keski-iän jäl-
keinen elämän pidentyminen on vaikuttanut siihen, että vanhuuden rajaa 
on siirretty myöhemmäksi. Nykyisin puhutaan kolmannesta ja neljännestä 
iästä. Kolmannessa iässä ovat 55—75 vuotiaita ja heillä terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen ei rajoita arjen sujumista tai itsenäistä elämää. 
Neljännellä ikävaiheella tarkoitetaan 80-vuotiaita ja sitä vanhempia ihmi-
siä. Heissä biologinen vanhuus ja ikääntyminen näkyvät muun muassa toi-
mintakyvyn heikkenemisenä, hoidon tarpeen ja muista ihmisistä riippu-
vuuden lisääntymisenä. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 319—
320.) 
 
 Ihmisen ikääntyessä tapahtuu elimistössä vanhenemismuutoksia monilla 
eri osa-alueilla. Ikääntyneen solu-ja kudostasolla tulee herkemmin kuivu-
mista, rasvoittumista, hyytymistä sekä jäykistymistä. Tuki-ja liikuntaelimis-
tössä tapahtuu muutoksia jotka näkyvät esimerkiksi hidastuneena liik-
keenä, nivelten jäykistymisenä tai sidekudoksien hidastuneena paranemi-
sena. Myös haavojen paraneminen on ikääntyneellä ihmisellä hitaampaa 
kuin nuoremmalla. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 
20—23.)  
4 IHON RAKENNE JA IKÄÄNTYNYT IHO 
Iho on ihmisen suurimpia elimiä, joka muodostuu useasta kudoksesta. Ai-
kuisen ihmisen ihon pinta-ala on noin 1,7 m2. Ihon pinta-alaan vaikuttavat 
pituus, paino ja ikä. Erilaisia lääkkeitä, kuten kipulääkkeitä, nikotiinivalmis-
teita ja estrogeenejä, voidaan annostella ihon kautta. (Hietanen, Iivanai-
nen, Seppänen & Juutilainen 2002, 14; Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, 
Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 59.)  
 
Iho muodostuu kolmesta eri kerroksesta. Iho kuluu, erityisesti jalkapohjista 
ja kämmenistä. Ihon väri muodostuu tyvisolukerroksessa olevista melano-
syyttisolujen tuottamasta melaniinista. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Pol-







4.1 Ihon rakenne 
Ihon rakenteeseen kuuluu orvaskesi eli epidermis ja verinahka eli dermis. 
Verinahan alla on ihonalaiskudos eli subcutis. Orvaskeden tehtäviin kuuluu 
vastata ihon mekaanisesta kestävyydestä ja vesitiiviin esteen luomisesta 
ulkomaailmaan. Verinahan tehtäviä ovat mekaaninen kestävyys ja jousta-
vuus, sekä orvaskeden ravinnon ja hapen saaminen. Verinahassa ovat 
myös hienot hermosäikeet, jotka rekisteröivät kivun, paineen, kosketuk-
sen ja lämmön muutokset.  Verinahassa on ihon apuelimiä, kuten karva-
tuppia ja hiki- ja talirauhasia. Verinahan verisuonisto huolehtii ihon ravin-
non saannista ja kuona-aineiden poistosta sekä kehon lämpötilan sääte-
lystä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 16–17; Rautava-Nurmi, Westergård, 
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 227.)  
 
Ihonalaiskudos koostuu rasvasoluista, sidekudossäikeistä ja verisuonista. 
Ihonalaiskudos suojaa elimistöä iskuilta, toimii siteenä ihon ja muiden ku-
dosten välillä. Ihonalaiskudos kiinnittää ihon sen alla oleviin kiinteisiin ra-
kenteisiin, kuten luihin, jänteisiin ja lihaskalvoihin.  Ihonalaiskudoksen teh-
täviä ovat myös lämmön eristäminen ja rasvavarastona toimiminen. (Juu-
tilainen & Hietanen 2012, 16–17; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, 
Ojala & Vuorinen 2014, 227.)  
4.2 Ihon tehtävät 
Ihon tehtäviä ovat elimistön lämmön säätely, lämmön hukan ja nesteiden 
haihtumisen estäminen. Lisäksi iho tuottaa D-vitamiinia, osallistuu ener-
gia-aineenvaihduntaan ja poistaa kuona-aineita. Iho toimii myös verivaras-
tona. Ihmisen ihossa kiertää tavallisesti 5—10 kertaa niin paljon verta kuin 
ihon ravitsemus tarvitsee. Verenkiertoa säätelevät hermot ja hormonit. 
(Juutilainen & Hietanen 2012,17; Rautava-Nurmi ym. 2014, 227.) 
 
Ihon tehtäviä on pitää kudokset koossa ja näin ollen antaa ihmiselle kos-
meettisesti kauniin ulkomuodon. Elimistön suojaaminen fysikaalisilta ja ke-
miallisilta tekijöiltä on myös ihon tehtävä. Iho suojaa myös ulkoisilta vam-
moilta, kestää iskuja ja venytystä. Ihonalaisen rasvakerroksen tehtävänä 
on toimia energiavarastona ja lämpöeristeenä. Ihon tehtäviin kuuluu myös 
tuntoaistimusten välittäminen. Kosketus, kipu, lämpö ja kylmä aistitaan 
ihon kautta. Ihon tehtävänä on myös välittää tunteita. Koskettaminen vies-
tittää hyvää oloa ja ilmeet kertovat mielialasta. Tunteiden vaikutuksesta 
veren virtaus iholla muuttuu, joka aiheuttaa punastumisen tai kalpenemi-
sen. (Anttila ym. 2009, 449.)   
4.3 Ikääntynyt iho 
Ensimmäiset ihoon liittyvät muutokset ilmaantuvat noin 30 vuoden iässä. 
Silloin iho alkaa ohentua, löystyä, muuttua hauraammaksi ja kuivemmaksi. 





ihon kerrokset ohenevat ja toiminnot hidastuvat, jolloin iho on herkkä vau-
rioille ja ne parantuvat hitaasti. Ikääntyneet ihmiset ruskettuvat huonosti, 
koska ihon melanosyytit eli pigmenttisolut vähenevät. Pigmenttiläiskiä voi 
ilmaantua auringonvalolle altistuneelle iholle. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 24; Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 
60.) 
 
Ihon rasvan tuotanto vähenee ikääntyessä, joka johtaa ihon kuivumiseen. 
Talirauhaset tuottavat vähemmän talia ja hikirauhaset tuottavat vähem-
män hikeä. Hien tuottamisen vähentyminen vaikuttaa liian lämmön pois-
tamiselle ja näin ollen altistaa lämpöhalvauksille kuumissa olosuhteissa.  
Ihon kestävyys ja joustavuus muuttuvat sidekudosten muutosten myötä. 
Ihmisen ikääntyessä verinahka ja verisuonet haurastuvat, minkä vuoksi 
ihonalaisia verenvuotoja ja mustelmia syntyy helposti. Ihon alainen rasva-
kerros vähenee, joka suurentaa ihovaurion riskiä ja vähentää elimistön 
lämpötilan pitämistä riittävänä kylmässä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
24—25.)  
4.4 Ikääntyneen ihonhoito 
Ikääntynyt iho kaipaa säännöllistä rasvausta. Saippuapesuja tulisi tehdä 
harkitusti vanhenevan ihon ollessa ohentunut, ryppyinen ja kosteustasa-
painon vähentyessä. Säännöllisellä ihon hoidolla vältetään usein ikäänty-
neillä helposti tulevat sääri- ja makuuhaavat. Erityisesti diabetesta sairas-
tavan ikääntyneen ihmisen ihonhoitoon tulisi kiinnittää huomiota, koska 
haavat eivät välttämättä parane samalla tavalla kuin nuoremmilla ihmisillä. 
Ennaltaehkäisy ihon hoidossa olisikin tärkeätä. Päivittäisissä hoidoissa olisi 
hyvä huomioida nivustaipeet ja rinnanaluset. Talkkia voidaan käyttää en-
naltaehkäisevänä tuotteena hautumien ehkäisyssä, ei parantavana jo rikki 
menneellä iholla. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 23.)  
 
Jalkojen ja varpaiden välien kunnon seuranta tulisi tehdä päivittäin. Var-
paiden väleissä voidaan käyttää esimerkiksi lampaanvillaa tai puuvillasui-
kaleita, jotka ennaltaehkäisevät ihorikkoja. Vuodepotilaalla olisi hyvä 
tehdä vuodepesut päivittäin hoitavalla pesuaineella. Lisäksi asentohoitoja 
tulisi toteuttaa parin tunnin välein, jotta vältetään painehaavojen synty. 
(Kelo ym. 2015, 24.)  
5 HAAVATYYPIT 
Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita ja ne voivat ulottua syvempiin 
kudoksiin aina sisäelin vammoihin asti. Haavan ulkonäöstä ei aina pysty ar-
vioimaan syvemmällä kudoksessa olevia vaurioita. Erilaisia pinnallisia haa-
vatyyppejä voi olla naarmut ja pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat, ruh-





ovat verenvuotoa jotka eivät näy ulospäin ja voivat olla hyvin vaarallisia. 
Sisäiset verenvuodot vuotavat elimistön onteloihin ja kudoksiin. (Castrén, 
Korte & Myllyrinne 2012.) 
 
Haavat voidaan jaotella niiden syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen 
perusteella. Akuutti haava syntyy äkillisen ulkoisen voiman tai mekanismin 
seurauksena. Akuuttien haavojen syynä on usein mekaaninen voima, ku-
ten kitka tai hankaus, terävä tai leikkaava mekanismi, kudoksia repivä tai 
ruhjova tylppä tai terävä voima.  Kroonisen haavan syntyyn liittyy jokin si-
säinen sairaustekijä ja/tai ulkoinen tekijä, kuten paine tai hankaus. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 26.) 
5.1 Akuutti haava 
Akuutilla haavalla tarkoitetaan haavaa, joka voi syntyä vahingossa, tarkoi-
tuksellisesti trauman tai leikkauksen seurauksena. Akuutin haavan määri-
telmää kuvaa myös se, että haava paranee normaalin paranemisprosessin 
mukaisesti oletetussa ajassa ilman komplikaatioita. Akuutteja haavoja ovat 
myös palo- ja paleltumavammat, syöpymisvammat ja säteilyn aiheuttamat 
akuutit ihovauriot. (Hietanen ym. 2012, 19; Juutilainen & Hietanen 2012, 
26.) 
 
Seuraavaksi käsittelemme yleisimmin ikääntyneillä esiintyviä haavatyyp-
pejä. Ikääntyneille voi tulla traumaattinen haava esimerkiksi kaatumisen 
yhteydessä. Haava voi vaatia ompeleita, joten hoitohenkilökunnan on hyvä 
tietää, miten ommeltua haavaa hoidetaan. Haavan infektioherkkyyttä 
ikääntyneillä lisäävät muun muassa elimistön puolustuskyvyn heikkenemi-
nen ja pitkäaikaissairaudet. (Aejmelaeus ym. 2007, 198.) 
5.1.1 Ommeltu haava 
Ommeltu haava voi olla tapaturmaisesti syntynyt tai leikkaushaava. 
Leikkauksessa tehty kirurginen haava pidetään steriilinä ensimmäisen 24h 
ajan. Mikäli haavasidosta tulee vaihtaa, niin se tehdään steriilisti. Sidokset 
voidaan poistaa 24h kuluttua toimenpiteestä. Ompeleiden päälle voidaan 
jättää tarvittaessa haavateippiä joka saa olla ommellun haavan päällä om-
peleiden poistoon asti. Haava voidaan myös jättää avohoitoon, mikäli li-
kaantumisen riskiä ei ole. Mikäli haavateipin alle erittyy verta tai haavaeri-
tettä, tulee teippi poistaa ja suihkuttaa haava kunnolla. Jos haava erittää 
runsaasti on teipin sijasta hyvä käyttää haavasidosta. Ortopediset haavat 
saa kastella lääkärin ohjeen mukaan 2–5 vuorokauden kuluttua toimenpi-
teestä. (Iivanainen & Syväoja 2012, 344.) 
 
Haavan sulkemiseen käytetään ompeleita, haavansulkuhakasia, haavalii-
maa ja haavansulkuteippejä. Tarvittavan sulkumenetelmän valitsee lää-
käri. Haavaompeleita on sekä itsestään sulavia että sulamattomia jotka tu-





vaikuttaa haavan sijainti ja luonne. Usein ihon pinnalla olevat ompeleet 
ovat sulamattomia ja ihon alla olevat ovat itsestään sulavia ompeleita. Om-
peleiden poistoon käytetään ompeleiden poistoon tarkoitettuja saksia tai 
poistoterää sekä atulat eli pinsetit. Poistotekniikka riippuu ommeltyypistä. 
Haavansulkuhakaset ovat yleensä metallia ja niiden poistoon on oma inst-
rumenttinsa. Haavaliimaa käytetään yleensä pienissä haavoissa. Haavan-
sulkuteippiä käytetään pienissä viiltohaavoissa ja ompeleiden poiston jäl-
keen tarvittaessa tukemaan haavaa. Kudosturvotusta ehkäisemällä tue-
taan suljetun leikkaushaavan paranemista, tähän voidaan käyttää paikalli-
sesti esimerkiksi kylmähoitoja. Myös raajan kohoasento sekä tukisidokset 
auttavat. Ommellun haavan kanssa saa käydä normaalisti pesulla vuoro-
kauden kuluttua ompelusta (paitsi erikseen ortopediset leikkaushaavat 
jossa erillinen suositus), mikäli haavan päällä on teippi saa se kastua. Teipin 
pinnalla on vettä läpäisemätön kalvo. (Juutilainen & Hietanen 2012, 219–
221.) 
5.1.2 Traumaattinen haava 
Traumaattinen haava voi syntyä esimerkiksi tapaturman seurauksena. 
Traumaattisia haavoja voivat olla nirhaumat, hiertymät ja viiltohaavat sekä 
ihmisen tai eläimen aiheuttamat puremahaavat. Traumaattinen haava on 
usein likainen ja kontaminoitunut eli haavassa on bakteereja, jotka eivät 
lisäänny eivätkä aiheuta kudosvaurioita tai hidasta haavan paranemista. 
Traumaattisen haavan vaikeusaste voi vaihdella pienistä nirhaumista isoi-
hin luunmurtumiin, murska- ja repimishaavoihin laajoine kudospuutoksi-
neen. Haavan kontaminaatio ei aina automaattisesti tarkoita sitä, että 
haava infektoituu. Traumaattisen haavan ensihoidossa on tärkeätä haavan 
huolellinen putsaus, mieluiten juoksevan veden alla, jotta kaikki vierasesi-
neet saadaan haavasta mahdollisimman hyvin pois. (Juutilainen & Hieta-
nen. 2012, 81; Hietanen ym. 2003, 117–118.)  
 
Pinnalliset traumaattiset haavat paranevat usein itsestään hyvin. Mikäli 
iho on kuitenkin rikki, olisi se hyvä suojata niin, että se ei pääse likaantu-
maan tai hankautumaan. Pinnallisten haavojen hyvä ensihoito on haavan 
putsaus vedenalla tai keittosuolalla.  Kun verenvuoto on tyrehtynyt, voi-
daan haavalle laittaa rasvaharsoverkko tai silikoniverkkosidos ehkäise-
mään haavan tarttumista päälle laitettavaan sidokseen. Tällainen haava 
olisi hyvä hoitaa päivittäin suihkuttamalla ja vaihtamalla sidokset samalla, 
jotta sidos ei tartu haavaan kiinni ja haavaa voidaan seurata tulehduksien 
merkeiltä. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys ry 2016; Juutilainen & 
Hietanen 2012, 234.)  
5.1.3 Infektoitunut haava 
Haavan normaaliin paranemiseen kuuluu tulehdus- eli inflammaatiovaihe 
jossa oireet ovat samankaltaiset kuin infektiossa. Infektoituneen haavan 





ei infektoidu, koska immuunijärjestelmä poistaa bakteerit haavasta. Infek-
toitumisriskiin liittyvät haavan syvyys, kuolleen tilan koko, vierasesineet 
haavassa sekä kontaminoituminen esimerkiksi mullasta, hiekasta tai ruos-
teesta. Haava ei yleensä infektoidu ensimmäisen kolmen vuorokauden ai-
kana, paitsi jos kyseessä on eläimen puremasta aiheutunut haava. (Anttila 
ym. 2009, 486.) 
 
Infektio on haavan paranemisen kannalta vakava ja kirurgisen haavan ylei-
sin komplikaatio. Jotta infektio tulee haavalle, se tarvitsee siihen baktee-
rin, hiivan tai viruksen, jolla on kyky aiheuttaa infektioita. Haavainfektion 
syntyyn haavalle vaikuttaa bakteerikontaminaation määrä, sen kyky ai-
heuttaa infektiota sekä elimistön oma puolustuskyky. Edellä mainitut teki-
jät vaikuttavat siihen syntyykö infektiota vai ei, koska kaikissa avoimissa 
haavoissa ja normaali ihossa on bakteereita. Yleisimpiä haavainfektion ai-
heuttajia ovat streptokokit, stafylokokit, E-coli ja pseudomonas aeru-
ginosa. (Hietanen ym. 2003, 229.) 
 
Itse haavainfektiossa bakteerit lisääntyvät haavalla tuhoten sen kudoksia 
ja näin estävät haavaa paranemasta. Elimistössä käynnistyy tulehdusreak-
tio, jonka merkkinä voidaan todeta haavalla punoitusta, kuumotusta, tur-
votusta, kipua ja sen ympäristössä, lisääntynyt märkäinen erite sekä paha 
haju. Infektion diagnosointi perustuu näihin kliinisiin oireisiin ja mahdolli-
siin laboratorio kokeisiin joita voivat olla verikokeet ja haavasta otettavat 
näytteet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 100–101.)  
5.2 Krooninen haava 
Kroonisen haavan tavallisia syitä ovat ääreisverenkierron heikkeneminen, 
raajojen neuropaattiset muutokset ja haavainfektiot. Kroonisten haavojen 
taustalla ovat usein alaraajojen verenkiertosairaudet, diabetes, syöpä ja 
painehaavat. Kroonisen haavan syntyyn voi myös liittyä ulkoinen trauma. 
(Anttila ym. 2009, 472.) 
 
Kroonisia haavoja ovat yleensä haavat, jotka ovat olleet avoimena vähin-
tään kuukauden. Kroonisen haavan paranemisaikaa on vaikea määritellä ja 
se voi herkästi uusiutua samaan paikkaan. Akuutti haava voi myös muuttua 
krooniseksi haavaksi sen hitaan paranemisen myötä. (Juutilainen &Hieta-
nen 2012, 28). 
5.2.1 Säärihaava 
Tyypillinen esimerkki kroonisesta haavasta on säärihaava. Säärihaava ja 
muut krooniset haavat liittyvät usein valtimosairauksiin ja diabetekseen ja 
reagoivat tavallisesti huonosti hoitoihin. Säärihaavojen syitä on monia, esi-





vuus ja sydämen vajaatoiminta.  Laskimoiden huono kunto, valtimosairau-
det ja muut syyt vaikuttavat säärihaavojen syntyyn. (Hannuksela 2012). 
Säärihaavat jaetaan laskimo- tai valtimoperäisiin haavoihin. 
 
Laskimoperäinen haavauma sijaitsee tavallisesti säären sisäsivulla nilkan 
kehräluun yläpuolella. Potilaalla on ollut tukos alaraajan syvässä laski-
mossa tai isot suonikohjut. Läpät laskimoissa ovat tuhoutuneet ja paine 
kohdistuu ihoon. Sääri turpoaa paikallisesti, valtimoveren virtaus ihoon 
vaikeutuu ja lopulta iho haavautuu. Yleensä laskimohaava on kivuton. Se 
parantuu nopeasti, kun laskimopainetta pienennetään puristussukan tai 
kimmositeen avulla. (Hannuksela 2012.) 
 
Valtimoperäinen haava voi olla sääressä tai jalkaterässä. Valtimoperäiseen 
haavaan liittyy usein diabetes. Haavaa särkee voimakkaasti, valtimopulssit 
tuntuvat huonosti ja haavassa on mustaa, kuollutta kudosta eli nekroosia. 
Ultraäänilaitteella ja varjoainekuvauksien avulla selvitetään valtimoiden ti-
laa. Kipu haavasta häviää ja haava parantuu nopeasti, jos valtimoveren-
kiertoa pystytään oleellisesti parantamaan. (Hannuksela 2012.) 
5.2.2 Painehaava 
Painehaavojen ehkäisyyn tulee kiinnittää erityistä huomiota. Painehaavat 
eli makuuhaavat syntyvät useimmiten vuodepotilaille, jotka joutuvat ma-
kaamaan pidempiä aikoja vuoteessa eivätkä pysty itse kääntymään. Pai-
nehaavojen syntyyn vaikuttavat   puutteellinen verenkierto kudoksissa. 
Vaikeita sairauksia potevat ja hyvin iäkkäät ovat erityisen suuressa riskissä 
saada painehaavoja. Pitkäaikaista hoitoa tai hoivaa saavista noin joka kym-
menennellä pitkäaikaista hoitoa tai hoivaa saavalla on painehaava. (Lumio 
2016.)  
 
Painehaava syntyy ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa, estäen sen normaalia 
verenkiertoa. Tavallisesti painehaavat syntyvät lonkkiin, alaselkään, paka-
roihin tai kantapäihin. Painehaavan syntymiseen tarvitaan yleensä usean 
päivän makuulla olo, mutta se voi myös syntyä vakavasti sairaille muuta-
massa tunnissakin. Ensiksi iholla näkyy painekohdassa punoitus, sitten ku-
doksiin tulee turvotusta ja lopuksi iho rikkoutuu. Painehaava on usein jon-
kin verran kivulias. Pidemmälle edenneessä painehaavassa kehittyy vaike-
asti hoidettava ja pidempiaikaista hoitoa vaativa kraaterimainen syvä 
haava, johon tulee herkästi bakteeri-infektio. Hoitamattomina haavan in-
fektiot voivat johtaa verenmyrkytykseen. (Lumio 2016.) 
 
Painehaavojen ehkäisy toteutetaan pitkäaikaishoivassa ja vuodeosastoilla 
kiinnittämällä erityistä huomiota painehaavojen syntymisen estämiseen 
vaihtamalla potilaan asentoa riittävän usein. Painekohtia tulisi vaihtaa pa-
rin tunnin välein, esimerkiksi kyljeltä toiselle. Hoitolaitoksissa tai sairaa-





käisyssä ravitsemuksesta huolehtiminen on tärkeää kudosten vahvista-
jana. Ravinnon on sisällettävä riittävästi proteiinia. Ihon rasvaamisen ei ole 
todettu vähentävän painehaavan syntymistä. (Lumio 2016.) 
 
Iäkkään potilaan hoitosuositus painehaavojen ehkäisyyn on suojella hau-
rasta ihoa venytyksen ja paineen aiheuttamilta vaurioilta. Ihoa tulisi myös 
suojata voimakkaalta kosteudelta ja käyttää ihon suojaamiseen tarkoitet-
tuja ihonsuojatuotteita. Asentohoito tulee kysymykseen, kun potilas ei 
pysty itse vaihtamaan asentoaan. On myös huomioitava, että potilaalla on 
painetta jakava makuualusta. Haavoille on valittava haavanhoitotuotteet, 
jotka irtoavat helposti iholta. (Kinnunen, Ahtiala, Hynninen, Iivanainen, 
Seppänen & Tervo-Heikkinen 2010.) 
5.2.3 Diabeetikon jalkahaava 
Diabeetikolla jalkahaavat ovat hyvin yleisiä. Diabeetikon sensorinen, mo-
torinen ja autonominen neuropatia eli hermovaurio johtavat jalkojen tun-
non, kuormitukseen ja ihon muutoksiin. Diabeetikon jalkahaava on yleensä 
päkiässä tai kantapäässä, joskus jopa varpaissa.  Diabeetikolla kovettuma 
jalassa on haavan esiaste, johon tulee reagoida. Kovettuman alla oleva 
paine kasvaa, jolloin syntyy verenpurkauma, joka haavautuu. Haavan 
syynä on yleensä heikentynyt ihohermojen toiminta ja valtimoverenkier-
ron heikentyminen. Yleensä haavauma alkaa viattoman näköisestä hierty-
mästä ja pikkuhaavasta. (Pukki 2016,28; Hannuksela 2012.) 
 
Diabeetikon jalkojen hyvän kunnon edellytyksiä ovat normaali valtimove-
renkierto ja hermojen normaali toiminta. Pienet haavat paranevat nope-
ammin, kun verenkierto on hyvä. Kun hermot toimivat normaalisti, tunto-
aisti kertoo esim. milloin jalka koskettaa liian kuumaa tai kivi hiertää ken-
gässä. Diabeetikon jalkaongelmat syntyvät, koska jalkojen verenkierto on 
heikentynyt, ja heillä esiintyy neuropatiaa, ja tulehdusherkkyys on lisään-
tynyt korkean verensokerin vuoksi. (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha & 
Sane 2015, 223—224.)   
5.3 Hautuma 
Hautuma eli intertrigo on huonosti ilmastoituvien taipeitten pitkäaikainen 
tulehdus. Hautuman syntyyn vaikuttavia syitä ovat muun muassa diabetes, 
lihavuus, kuumuus, hikoilu, hankaus ja puutteellinen hygienia. Tali-ihot-
tuma, uloste ja virtsa aiheuttavat myös hautumia. Diabeetikoilla korkea ve-
rensokeri lisää hautumien vaaraa. Ylipainoisilla ja diabeetikoilla voi myös 
esiintyä vaippaihottumaa. Hautumassa ovat usein Candida albicans -hiiva 
ja erilaiset bakteerit, esimerkiksi korynebakteerin aiheuttama erytrasma 






Hautuman hoidossa tärkeintä on päivittäinen pesu vedellä. Pesun jälkeen 
on tärkeää kuivata iho huolellisesti. Hautumien ehkäisyyn voi käyttää Sor-
bact-nauhaa, lampaanvillaa, Aquacel-nauhaa, pehmeää liinakangassuika-
letta tai hienojakoista talkkia. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016.) 
5.4 Avoimien haavojen väriluokitus 
Väriluokat ovat vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta/ruskea. 
Haavan vaaleanpunainen väri merkitsee parantumassa olevaa haavaa, epi-
telisoitumista. Punainen väri haavalla on granulaatiovaihetta. Keltainen 
väri on kudoseritettä, joka voi olla kalpean keltaista, vihertävää tai vaalean 
rusehtavaa. Mustassa tai ruskeassa haavassa ei ole verenkiertoa. Avoimen 
haavan hoidossa suositellaan käytettäväksi Suomen haavahoitoyhdistys 
ry:n tekemää Avoimen haavan VPKM väriluokitus helpperiä. Helpperissä 
esitellään erikudokset värikoodeineen sekä kuvataan infektoitunut haava. 
(Iivanainen & Syväoja 2012, 345; Anttila ym. 2009, 480.)  
 
Avoimien haavojen hoidossa tulisi huomioida haavan hyvä kosteustasa-
paino sidoksien valinnalla, hoitaa turvotusta, poistaa nekroottinen kuollut 
kudos ja huomioida hoidossa mahdollinen infektio. Sidoksien tulisi olla 
tarttumattomia, jotta uusi hento iho ei mene sidoksia vaihdettaessa rikki. 
(Iivanainen & Syväoja 2012, 344.)  
6 HAAVOJEN PUHDISTAMINEN 
Haavan puhdistamisella tarkoitetaan kuolleen ja infektoituneen kudoksen 
poistamista. Lisäksi puhdistamisella voidaan poistaa haavalta vierasesineet 
ja likaantunut kudos tai mätä. Puhdistamisen ensisijainen tarkoitus on 
edesauttaa haavan paranemista. Käytettyjä puhdistusmenetelmiä ovat 
muun muassa mekaaninen, kirurginen, autolyyttinen, entsymaattinen, 
biologinen ja kemiallinen puhdistus. Haavan puhdistaminen tapahtuu haa-
vahuuhtelulla, hoitosuihkulla tai haavapesulla. (Hjerppe & Castrén, 2–3; 
Arvonen 2005, 13.) Oppaassamme käsittelemme mekaanisen ja kemialli-
sen puhdistamisen.  
 
Mekaanisella puhdistamisella tarkoitetaan sitä, että kuollut kudos poiste-
taan mahdollisuuksien mukaan kokonaan terveeseen kudokseen asti. Me-
kaanisen puhdistuksen voi suorittaa hoitaja. Mekaaninen puhdistus on 
helppo ja nopea tapa puhdistaa haava kuolleesta kudoksesta. Mekaani-
seen puhdistamiseen voidaan käyttää esimerkiksi rengaskyrettiä, pinset-
tejä, saksia, haavakauhaa ja kirurgista veistä. Yleisimpiä haavatyyppejä 
joita mekaanisesti puhdistetaan ovat infektoituneet ja krooniset haavat 
sekä painehaavat. (Lindén 2015, 18–20.)  
Kemiallinen puhdistaminen on vaikutusmekanismiltaan antibakteerinen, 





ryhmään kuuluu antibakteerisesti vaikuttavat haavasidokset, antiseptiset 
liuokset, hunaja ja pihkatuotteet. (Juutilainen & Hietanen 2012, 81.)  
  
Autolyyttinen puhdistus perustuu siihen, kun elimistön omat solut hajot-
tavat kosteassa olosuhteessa kuollutta nekroottista kudosta. Kosteata ym-
päristöä tuetaan oikeilla haavanhoitotuotteilla. Autolyyttinen puhdistus ei 
vaurioita elävää kudosta eikä aiheuta kipua. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
80.) 
 
Haavan puhdistamisessa käytetään myös vetyperoksidia. Vetyperoksidia 
käytetään infektoituneen haavan kuohauttamisessa tai kuivuneen veren ja 
karstan poistamisessa, sitä käytetään myös tihkuvien haavojen verenty-
rehdyttämisessä. Kuohauttamisen jälkeen haava tulee aina neutralisoida 
keittosuolalla tai vedellä. Sen desinfioiva vaikutus tulee, kun se joutuu kos-
ketuksiin haavan kanssa, jolloin se hajoaa kuohahtamalla vedeksi ja ha-
peksi. Käytössä kannattaa huomioida sen kuivattava vaikutus haavalla. Ve-
typeroksidia ei suositella jatkuvaan käyttöön vaan ennemminkin satunnai-
sesti tai kuuriluonteisesti käytettäväksi. Se voi olla haitallista terveille so-
luille eikä sitä näin ollen suositella puhtaiden haavojen puhdistamiseen ol-
lenkaan. (Iivanainen, Grek-Stjernberg, Kallio, Korhonen & Pukki 2014, 26–
28.)  
7 HAAVOJEN PARANEMINEN 
Haavan paranemisnopeuteen vaikuttavat haava-alueen verenkierto, kuol-
leen kudoksen poistaminen, haavan sopivan kosteuden, lämpötilan ja hap-
pamuuden ylläpitäminen sekä oikeanlainen ravitsemus. Haavan parane-
mista häiritsevät lika, verenvuoto, vierasesineet, infektiot, lääkitys, muut 
sairaudet ja huono ravitsemustilanne. Haavan paranemisprosessiin vaikut-
taa haavatyypit, haavan koko ja sijainti, haavan puhtaus sekä haavan syn-
nystä kulunut aika hoitoon tuloon. Haavan parannuttua ihoon jää usein si-
dekudoksen muodostamaa arpikudosta. Arpi voi olla esteettisesti häirit-
sevä, mutta se voi myös aiheuttaa haittaa vammakohdan liikkuvuudelle. 
Arpikudosta muodostuu vähemmän, kun haavan reunat ovat lähellä toisi-
aan. Pientenkin haavojen reunat olisi hyvä sulkea haavateipillä tai ompe-
leilla. (Castrén ym. 2012; Anttila ym. 2009, 472.)  
 
Haavan paranemisprosessi alkaa heti kudoksen vaurioiden jälkeen. Haavo-
jen paranemisprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat tu-
lehdusreaktiovaihe eli inflammaatiovaihe, proliferaatio eli korjaus/kasvu-
vaihe ja maturaatio- eli kypsymisvaihe. Haavan katsotaan parantuneen, 
kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 





7.1 Haavan paranemisprosessi 
Tulehdus- eli inflammaatiovaihe alkaa heti tapaturmasta tai toimenpi-
teestä. Haava-alueella alkaa puhdistus kuolleista soluista ja uudissuonten 
kasvu käynnistyy. Puhtaassa haavassa vaihe kestää 2-3 vuorokautta. Haa-
valle kerääntyy muutamassa tunnissa inflammatorisia valkosoluja: neutro-
fiilejä, monosyyttejä, makrofageja ja lymfosyyttejä. Neutrofiilit toimivat 
syöjäsoluina ja suojelevat haavaa mikro-organismeiltä. Monosyyttien teh-
tävänä on muun muassa erittää kasvutekijöitä ja tuhota haavan kuollutta 
kudosta, bakteereja ja vieraita aineita. Makrofagien ja lymfosyyttien teh-
tävänä on edistää uuden kudoksen ja verisuonten kasvua sekä osallistua 
haavan pohjan puhdistukseen. Tulehdus- eli inflammaatiovaiheessa haava 
on punoittava, kuumottava, turvonnut ja kipeä. Nämä oireet johtuvat 
haavaympäristön verenkierron ja kudosturvotuksen lisääntymisestä. (Ant-
tila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 473.) 
 
Korjaus- eli rakennusvaihe alkaa kolmantena tai neljäntenä päivänä haa-
van syntymisestä ja kestää kolme viikkoa. Vaiheen aikana kudoksessa ta-
pahtuu parantumista ja haavan reunat lähentyvät, haavaontelo täyttyy 
kollageenilla ja epiteeli kasvaa. Tämä vaihe kestää avoimessa haavassa 
viikkoja. Vaihetta kutsutaan myös granulaatio- eli uudiskudosvaiheeksi. 
(Rautava-Nurmi ym. 2014, 228; Anttila ym. 2009, 472.) 
 
Maturaatio- eli kypsyysvaihe alkaa noin kolmen viikon päästä haavan syn-
tymisestä ja kestää kuukausia tai jopa vuosia. Tämän vaiheen aikana gra-
nulaatiokudos korvautuu vähitellen arpikudoksella ja haava muuttuu kes-
tävämmäksi. Vaiheen aikana kudoksen vetolujuus lisääntyy, punoitus vä-
hentyy ja arpikudosmassa vähentyy ja lopputuloksena syntyy kypsää arpi-
kudosta.  (Juutilainen & Hietanen 2012, 37; Anttila ym. 2009, 473.) 
7.2 Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä 
Haavan parantumiseen vaikuttavia tekijöitä on monia. Haavan paranemi-
seen vaikuttavat syntymekanismi ja taustatekijät, sekä haavan koko, sy-
vyys ja sijainti. Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä ovat myös haa-
van kosteus, lämpötila, hapetus, pH, muut sairaudet, ravitsemus ja asian-
mukaiset haavasidokset. Tupakointi vaikuttaa haavan paranemiseen hi-
dastavasti, koska nikotiini supistaa ääreisverenkiertoa. 
 
 Yksi paranemista hidastava tekijä on haavatulehdus. Tulehdukseen viittaa-
via merkkejä ovat haavan reunoilla ja ympäristössä esiintyvä punoitus, kos-
ketusarkuus, turvotus ja kuumoitus. Tulehtunut haava vuotaa herkemmin 
ja haavasta tulee epämiellyttävää hajua. Haavaeritteen väri muuttuu sa-
meaksi ja koostumukseltaan kiinteäksi, märkäiseksi ja kokkareiseksi.  (Rau-





7.3 Aseptiikka haavanhoidossa 
Aseptinen omatunto on ammatillisen toiminnan lähtökohta. Aseptisella 
omallatunnolla tarkoitetaan sitä, että hoitotyön ammattilainen on omak-
sunut ja sisäistänyt toimintatavan, jossa toimitaan aina aseptisen työjär-
jestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti. (Karhumäki, Jonsson & Sa-
ros 2016, 64.)  
 
Hyvän haavahoidon perusperiaate on hyvä käsihygienia, käsittelykivun 
huomioiminen sekä tuntemus haavanhoidon aseptiikan noudattamisesta. 
Aseptisella työjärjestyksellä tarkoitetaan hoitotyön toteuttamista puh-
taasta likaiseen. Toiminta niin kotihoidossa kuin vuodeosastollakin, suun-
nitellaan aseptisen työjärjestyksen mukaisesti. Haavanhoidossa aseptinen 
työjärjestys on äärettömän tärkeää. Haavanhoidon aseptiikan noudattami-
sella tarkoitetaan sitä, että edetään aina puhtaasta haavasta likaiseen, in-
fektoituneeseen haavanhoitoon. (Karhumäki ym. 2016, 64; Iivanainen&Sy-
väoja2012,343.)  
 
Aseptisen työskentelyn toteuttaminen vaatii henkilökunnalta tietoa, taitoa 
ja eettistä vastuuntuntoa, jottei tartuntoja lisätä ja aiheuteta haavanhoito-
jen yhteydessä. Haavanhoito tulee suunnitella niin, että sen saa tehtyä kes-
keytyksettä. Hoitoympäristön pitää olla puhdas, rauhallinen ja tarpeeksi 
valaistu. Haavaa hoidettaessa pidetään ovet ja ikkunat kiinni ilmavirtojen 
kulkemisen estämiseksi. Hoito tulee suunnitella etukäteen hyvin ja kaikki 
tarvittavat välineet on hyvä kerätä valmiiksi käden ulottuville. (Hietanen 
ym. 2003, 66; Juutilainen & Hietanen 2012,115.)  
  
Aseptiseen haavanhoitoon kuuluu myös hyvän käsihygienian toteuttami-
nen. Hyvään käsihygieniaan kuuluu oikeaoppinen käsienpesu. Kädet pes-
tään aina vedellä ja saippualla, mikäli ne ovat näkyvästi likaiset tai jos ol-
laan oltu kosketuksissa ripulitautien kanssa, kuten noroviruksen tai Clost-
ridium difficile- infektion kanssa. Myös wc-käyntien jälkeen kädet tulee 
pestä. Lian poistamiseen vaaditaan 30 sekunnin nestesaippuapesu juokse-
van veden alla. Pesun jälkeen kädet kuivataan kunnolla ja otetaan käsiin 
desinfiointiainetta 3-5ml. Desinfiointiaine hierotaan käsiin 20-30 sekunnin 
ajan sormenpäistä peukaloon, kämmeneen ja ranteisiin. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 115-116.)  
 
Haavanhoidossa tulee käyttää aina suojakäsineitä. Niiden tarkoitus on es-
tää kosketuksen sekä veren välityksellä tarttuvien mikrobien kulku poti-
laasta hoitajan käsiin. Tämä estää paitsi hoitajan tartunnan myös häntä le-
vittämästä mikrobeita muualle ympäristöön. Steriilejä käsineitä käytetään 
vain alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa ja steriliteettiä vaati-
vissa pientoimenpiteissä. Normaalissa haavanhoidossa riittää tehdaspuh-
taat suojakäsineet. Vinyylikäsineet ovat turvallinen valinta lyhytaikaisiin 
haavanhoitoihin. Mikäli haavanhoito kestää pidemmän aikaa ja siinä altis-
tutaan verelle ja eritteelle, olisi käsineet hyvä olla lateksi- tai synteettiset 






Suojatakkia tai esiliinaa käytetään, mikäli toimenpiteeseen liittyy roiske-
vaara tai hoidetaan multiresistenttiä bakteeria kantavaa haavapoti-
lasta. Suu-nenäsuojaimen käyttö suojaa hoitajaa roiskeilta sekä estää par-
tikkelien pääsyn hoitajasta potilaan haavaan. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 118.)  
8 HAAVANHOITOTUOTTEET 
Valittaessa oikeata tuotetta haavalle perustuu valinta haavan diagnostiik-
kaan, arviointiin sekä tietoon käytettävän tuotteen vaikutuksesta ja käyt-
tötarkoituksesta. Haavaa arvioitaessa olisi hyvä tietää ja ymmärtää haavan 
paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijät. Paikallishoidolla ja tuotevalin-
nalla pyritään vaikuttamaan paranemiseen. Sidosta valittaessa tulisi ottaa 
huomioon, että sidos pysyy paikallaan ja se ei aiheuta hankausta. Sidos ei 
myöskään saa lisätä haavalla kudosvaurioita tai aiheuttaa allergiaa. Tuot-
teita valittaessa tulisi myös kiinnittää huomiota hoidon kustannustehok-
kuuteen. Huomioon otettavia asioita kustannuksia pohdittaessa on paikal-
lishoitoon käytetty aika, haavan paranemisaika sekä käytettävän tuotteen 
hinta. Mikäli tulosta paikallishoidolla ei tule ja haava ei lähde paranemaan 
ei paikallishoitoa tule jatkaa konservatiivisella hoidolla. (Suomen haavan-
hoitoyhdistys ry 2008.)  
  
Haavanhoitotuotteita on tänä päivänä hyvin paljon. Haavanhoitotuotteita 
valitessa olisi hyvä tietää vähintään mihin käyttötarkoitukseen tuote on 
tarkoitettu, mikä on tuotteen vaikuttava aine, miten tuote vaikuttaa haa-
valla ja miten tuotetta käytetään. Tuotteen vaihtoväli tulee myös ottaa 
huomioon ja koska sen käyttö tulee lopettaa. Olisi myös hyvä huomioida 
millaiseksi tuote muuttuu haavalla ja aiheuttaako se esimerkiksi värjäyty-
mistä haavalla. (Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2003, 79.)  
8.1 Haavanhoitotuotteen valinta 
Haavasidos edistää haavan paranemista, koska se luo sille kostean parane-
misympäristön sekä puhdistaa haava epäterveestä kudoksesta. Haavan pa-
ranemisprosessi alkaa, kun ihon solut kasvavat vaurioituneen kudoksen yli. 
Paranemisen edellytyksenä on kuitenkin se, että haavalla on riittävä veren-
kierto ja siinä on muut paranemisen edellytykset.  Haavasidokset laitetaan 
kuivana vain seuraavissa tilanteissa: traumaattisen haavan ensiapu, kirur-
gisen haavan suojaaminen, pienet pinnalliset haavat ja rakkulat sekä kos-
meettiseksi suojaksi. (Hietanen ym. 2003, 81–82; Castrén ym. 2012.)  
 
Haavasidos suojaa haavaa lialta, hankaukselta ja iskuilta. Se estää haavaa 





loin haava pysyy puhtaana. Oikein valittu haavasidos myös minimoi bak-
teerien kasvun haavassa estäen sekundääri-infektioita. Tuote pitää myös 
haavan lämpötilan ja happamuuden eli pH:n sopivana edistäen granulaa-
tio- ja epiteelikudoksen muodostumista. Haavasidos ei saa tarttua haavaan 
ja vaurioittaa tervettä ihoa tai haavaympäristöä. (Hietanen ym. 2003, 83.)  
8.2 Interaktiiviset sidokset 
Interaktiiviset sidokset voidaan ryhmitellä niiden toiminnallisen rakenteen 
mukaan sekä sisältävän ainesosan mukaan. Interaktiivisia sidosryhmiä on 
viisitoista. Näitä ovat esimerkiksi hydrofobiset, hopea, polyuretaani, hyd-
rokolloidi, hydrofiber, hydrogeeli ja aktiivihiilisidokset. (Iivanainen & Sep-
pänen 2009, 131.)  
 
Interaktiivisten sidoksien vaikuttava aine aktivoituu kudoseritteestä tai ne 
voidaan aktivoida myös nesteellä kuten keittosuolalla. Tuotteet sitovat it-
seensä pahaa hajua ja tappavat bakteereita. Sidokset antavat oikean kos-
tean paranemisympäristön haavalle ja näin edesauttaa paranemisessa. 
(Krooninen alaraajahaava 2014.)   
 
Hydrofobiseksi käsiteltyjen sidoksien teho perustuu siihen, että tulehduk-
sia aiheuttavien mikrobien solupinta on hydrofobista, sen vuoksi ne tart-
tuvat haavasidokseen. Kun haavasidos poistetaan haavalta, poistuvat 
myös siihen imeytyneet mikrobit. Sidokset sopivat hyvin myös mikrobi-
lääkkeille resistenteille bakteereille, koska bakteerien hydrofobinen omi-
naisuus ei häviä, vaikka ne olisivat antibiooteille resistenttejä kantoja. (Sor-
bact® opas 2016, 4; Juutilainen & Hietanen 2012, 153–154.)  
 
 Hopeatuotteissa oleva aktiivinen hopea on vapaina hopeaioneina, ho-
peanitraattina ja hopeasulfadiatsidina. Eri valmistajilla on runsaasti erilai-
sia hopea sidosvaihtoehtoja. Sidokset aktivoituvat, kun ne pääsevät koske-
tuksiin haavaeritteen kanssa tai vaihtoehtoisesti ne voidaan aktivoida keit-
tosuolalla. Hopea tuotteita käytetään infektoituneissa haavoissa tai likaan-
tuneissa haavoissa infektioiden ehkäisyssä. Hopea kykenee tappamaan te-
hokkaasti hiivasientä, homesieniä sekä bakteereita. Se tehoaa myös moni-
resistentteihin bakteereihin kuten MRSA:han ja VRE:hen. Sladen laati-
massa näytön tiivistelmässä hopeasulfadiatsiineista todetaan, että hopea-
sidoksilla on parempi antimikrobinen ominaisuus kuin hopeasulfadiat-
siinissa joka on siis emulsiovoide muodossa oleva valmiste. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 154-155; Slade, S 2016, 1-2.) 
 
Polyuretaani- eli vaahtosidokset valmistetaan polyuretaanivaahdosta tai 
silikonivaahdosta tai niiden yhdistelmistä. Polymeeriä vaahdotettaessa sii-
hen muodostuu avonaisia soluja, jotka kykenevät imemään ja sitomaan it-
seensä haavaeritettä, josta muodostuu haavalle kostea paranemisympä-
ristö.  Vaahtosidosten uloin kerros on puoliläpäisevä haavakalvo.  Vaahto-





ja muotoutuvia, ja ne soveltuvat pinnalliseen ja syvään haavaan. Diabeet-
tisen haavan hoitoon soveltuvat myös hopeaa sisältävät vaahtosidokset.  
(Juutilainen & Hietanen 2012, 150—151.) 
 
Hydrokolloidilevyjen tehtävänä on imeä itseensä haavaeritettä, jolloin levy 
geeliytyy hyytelömäiseksi. Haava pysyy sopivan kosteana, mikä suojaa uu-
diskudosta ja edistää fibriinikudoksen ja nekroosin irtoamista autolyytti-
sesti eli itsestään hajoavasti. Hydrokolloidilevyjä on läpäiseviä tai läpäise-
mättömiä. Levyt muotoutuvat hyvin haavapintaan, kiinnittyvät tiiviisti ja 
ovat vettä läpäisemättömiä.  (Juutilainen & Hietanen 2012, 147.) 
 
Hydrogeelit ovat läpinäkyviä, puoliläpäiseviä ja sisältävät pääasiassa vettä 
ja geeliä muodostavaa polymeeriä. Hydrogeelien tehtävänä on puhdistaa 
haavaa autolyyttisesti kosteuttamalla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 148.) 
 
Hydrofibersidoksessa on geeliytyvää kuitukangasta. Sidoksen tehtävänä 
on pitää geeliytyessään haavapinta kosteana ja puhdistaa haavaa lukitse-
malla kuitujensa sisään haavasta tuleva erite ja sen mukana tulevat bak-
teerit. Hydrofibersidos on valmistettu hydrokolloidista, ja sen kuituosuus 
on valmistettu 100-prosenttisesta selluloosasta. (Juutilainen & Heikkinen 
2012, 153.) 
 
Aktiivihiilisidokset ovat ihanteellisia haisevien ja infektoituneiden haavo-
jen ensisijaisena tai toissijaisena sidoksena. Hiili poistaa tehokkaasti pahaa 
hajua sekä bakteereita haavalta. Sidokset sopivat usein runsaasti erittäviin 
haavoihin. Kun sidos on läpikastunut niin hiili lakkaa sitomasta hajua it-
seensä ja sidos tulee vaihtaa uuteen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 158.)   
8.3 Passiiviset sidokset 
Passiiviset sidokset ovat sidoksia, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta eivätkä 
ne vaikuta aktiivisesti haavaeritteen soluihin tai haavanpohjaan. Passiivi-
sista tuotteista voidaan käyttää myös nimitystä perussidokset. Passiivisia 
tuotteita on esimerkiksi: harso, kuitu ja tavalliset imevät haavatyynyt. Kiin-
nitys ja tukisidokset, rasva- ja verkkosidokset ovat myös passiivisia tuot-
teita. (Juutilainen & Hietanen 2012, 138–139.)   
 
Harsotaitokset ovat käytössä kevyitä ja hengittävää. Ne ovat myös hyviä 
haavojen suojaamiseen sekä haavaeritteen imemiseen. Harsotaitoksia 
käytetään myös kostean kompressin tekemiseen. Kuivana ne kiinnittyvät 
herkästi haavanpintaan eikä niitä suositella käytettäväksi ensisijaisena si-
doksena epitelisoivan tai granuloivan haavan hoidossa. Kuituharso taitok-
set ovat harsotaitoksia edullisempia eikä siitä irtoa nukkaa tai pölyä haa-
valle. Kuituharsoa käytetään yhdessä keittosuolan kanssa hoitavana tuot-







 Erilaiset haavatyynyt ovat edullisia perustuotteita. Haavatyynyjen valmis-
tukseen on usein käytetty pehmeätä viskoosia, puuvillaa, selluloosaa tai 
näiden yhdistelmiä. Tuotteiden imukyvyissä on eroja. Usein suoraan haa-
vapintaan laitettavissa sidoksissa on silkkimäinen tai verkotettu sisäpinta 
joka ehkäisee haavatyynyä tarttumasta haavaan kiinni. Sisimmässä kerrok-
sessa on haavaeritettä imevä kerros. (Juutilainen & Hietanen 2012, 142–
143.)   
 
Rasva- ja verkkosidokset ovat edullisia perustuotteita haavanhoitoon. Ras-
vaharsoverkoissa on käytetty parafiinia tai vaseliinia joka estää verkon kiin-
nittymistä haavaan. Rasvaharsoverkko suositellaan vaihdettavan vähin-
tään joka toinen päivä, kun sidoksen rasva on imeytynyt haavaan. Silikoni-
pintaiset sidokset voivat olla haavalla pidempiä aikoja sen tarttumattoman 
ominaisuuden vuoksi. (Hietanen ym. 2003, 94.)  
 
 Haavakalvo on erinomaisen hengittävä, happea ja hiilidioksidia läpäisevä 
tuote joka suojaa haavaa tehokkaasti ulkoiselta lialta, mikrobeilta sekä kas-
tumiselta. Haavakalvossa on polyuretaanikalvo, uutena valmisteena on 
myös tullut pinnaltaan silikonikäsitelty tuote. Haavakalvo on läpinäkyvä  
jonka vuoksi haavaa on helppo tarkkailla. Iholle tuleva puoli on käsitelty 
polyakrylaattiliimalla, joka on ihoa ärsyttämätön. (Juutilainen & Hietanen 
2012, 145–146.) 
8.4 Kiinnityssidokset 
Kiinnityssidoksia ovat esimerkiksi tiheäsilmäiset tai verkkomaiset putki-
sidokset ja erivahvuiset kierresiteet. Kierresiteet voivat olla tukea antavia 
ja pehmustettuja. Putki- ja kierresiteitä käytetään toissijaisena sidoksena 
sidosten kiinnittämisessä. Niitä voidaan käyttää missä tahansa vartalon 
alueella. Ne ovat myös edullinen ja monipuolinen vaihtoehto sidosten kiin-
nittämiseen. Kierresiteitä löytyy myös itsestään tarttuvina. Paksummat, tu-
kea antavia kierresiteitä voidaan käyttää venähdyksissä tai lisäkompres-
siona haavasidoksen päällä, mikäli halutaan ehkäistä vuotoa tai ehkäistä 
paikallisesti turvotusta. (Juutilainen & Hietanen 2012,141–142.)  
 
 Haavateipit ja kiinnelaastarit ovat nykypäivänä ihoystävällisiä ja liima-ai-
neena käytetty polyakrylaatti on usein vähän allergisoiva. Kiinnelaasta-
reissa usein käytetty sinkkioksidiliima on myös hyvin siedetty. Haavateip-
pejä on sekä kosteutta läpäisemättömiä, että läpäiseviä ja hengittäviä. Kui-
tukankaiset teipit ovat kosteutta ja ilmaa läpäiseviä, huokoisia iho/haava-
teippejä. Kiinnelaastaria voidaan käyttää pienten haavojen sulkemisessa. 





8.5 Hunaja- ja pihkatuotteet 
Haavanhoidossa käytettävässä lääkehunaja sisältää noin 80% sokeria ja 20 
% vettä. Hunaja sisältää myös hiilihydraatteja, antioksidantteja, aminohap-
poja, vitamiineja, mineraaleja ja proteiinia. Hunajan pH on alhainen, 3,2—
4,5, mikä edistää haavan paranemista. Muita haavan parantumista edistä-
viä aineosia hunajassa ovat C-vitamiinia ja sinkki. (Juutilainen & Hietanen 
2013, 156.) 
 
Yhä enemmän haavanhoidossa tulee vastaan, että bakteerit alkavat ole-
maan antibiooteille resistenttejä joka tarkoittaa sitä, että ne ovat vastus-
tuskykyisiä antibiooteille. Tällaisia superbakteereita on muun muassa koli-
bakteeri ESBL ja Stafylokokki MRSA. Näiden vastustuskykyisten bakteerien 
lisääntyessä osa lääkäreistä suosivat vaihtoehtoisia hoitoja haavanhoi-
dossa. Tulevaisuudessa yhä enemmän käytetään paikallishoidoissa anti-
mikrobisia tuotteita jotka vähentävät bakteerien määrää haavalla. Tällaisia 
tuotteita ovat muun muassa hunaja, lääkepihka ja hopea. (Lumio 2016; An-
timicrobials 2014, 76.)   
 
Lääkehunaja tekee haavalle suotuisan kostean ympäristön joka edesauttaa 
paranemisessa. Hunaja toimii myös antibakteerisena eli bakteereita tap-
pavana ja anti-inflammatorisena eli tulehdusta vähentävänä. Antimikrobi-
nen vaikutus syntyy sen heikosta vetyperoksidivaikutuksesta ja lisäänty-
neestä lymfosyytti eli imusolu ja fagosyytti- eli syöjäsoluaktiivisuudesta. 
Hunaja on valikoitunut yhdeksi uudeksi paikallishoito tuotteeksi haavan-
hoidossa näiden ominaisuuksien vuoksi sekä sen parantavan vaikutuksen 
takia kertovat Haava-lehden artikkelissa Seppänen ja Iivanainen. Se on te-
hokas apu multiresistenttejä bakteereita vastaan jotka ovat puolustusky-
kyisiä antibiooteille. (Hietanen & Juutilainen 2012; Seppänen & Iivanainen 
2015, 33.)  
 
Lääkepihka on suomalainen haavanhoitovalmiste, joka perustuu lappilai-
seen kuusenpihkaan. Lääkepihkalla on todettu olevan suotuisa vaikutus 
ihon uusiutumisessa sekä tulehtuneen haavan paranemiseen. Sitä ollaan 
käytetty painehaavojen sekä infektoituneiden haavojen hoidossa hyvin tu-
loksin. Sipponen toteaa väitöskirjassaan Coniferous resin salve, ancient 
and effective treatment for chronic wounds -- laboratory and clinical stu-
dies pihkavoiteella olevan antimikrobisia vaikutuksia mikrobilääkkeille vas-
tustuskykyisiä bakteereja vastaan. Sen on todettu olevan tehokas apu haa-
voihin, joissa esiintyy MRSA tai VRE eli vankomysiinille resistentti entero-
kokki. Pihka on myös hillinnyt sienten kasvua haavalla. (Juutilainen & Hie-










9 HAAVAHOIDON KIRJAAMINEN 
Kirjaaminen hoitotyössä lähtee hoitotyön prosessin mukaisesta suunnitte-
lusta, joka on yksi osa hoitotyötä. Nykypäivänä kirjaaminen tehdään säh-
köiseen potilastietojärjestelmään. Kirjaamisessa käytettävät ohjelmistot 
vaihtelevat jonkin verran työyksiköstä riippuen. Sähköinen potilaskerto-
mus antaa mahdollisuuden ajantasaiseen kirjaamiseen sekä mahdollistaa 
tiedon helpon haettavuuden eri yksiköiden välillä. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Suolosaari & Uski-Tallqvist 2014, 44.)  
 
Hoitotyön kirjaaminen on osa näyttöä toteutuneesta hoidosta. Kirjaamisen 
tulisi tapahtua oikeaan aikaan ja sen tulisi olla virheetöntä ja täsmällistä. 
Haavanhoidon kirjaamisesta tulisi käyttää sen omia termistöjä, jotta kirjaa-
minen olisi luotettavaa ja tarkkaa. Vääränlaisten termien ja sanojen käyttö 
voi vaikuttaa hoidon laatuun ja oikeaan arvioon haavan paranemisesta. 
(Rajala 2010, 12–13.)  
  
9.1 Rakenteinen kirjaaminen hoitotyön prosessin mukaan 
Hoitotyön kirjaamismalliin kuuluvat sähköinen ja rakenteinen kirjaaminen. 
Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sitä, että haavanhoidon kirjaami-
nen esitetään rakenteisessa muodossa. Rakenteisuus muodostuu, kun käy-
tetään yhdenmukaisia termejä, nimikkeitä, luokituksia, sanastoja tai koo-
deja. Kirjatun tiedon tulee olla yhdenmukaista, riippumatta siitä kuka kir-
jaa ja missä kirjataan. Suomessa rakenteinen kirjaaminen toteutuu silloin, 
kun käytössä on Kansallinen hoitotyön kirjaamismalli ja Suomalainen hoi-
totyön luokituskokonaisuus eli FinCC (Finnish Care Classification). (Kinnu-
nen 2014.) 
 
 Hoitoon liittyvät asiat potilaasta kirjataan sähköiseen potilaskertomuk-
seen, joka tukee potilaan hyvää hoitoa. Potilaskertomus tulisi kirjata niin 
että siitä saa selkeän käsityksen potilaan hoidon toteutuksesta. Rakentei-
nen kirjaaminen koostuu hoidon tarveluokituksesta, toimintaluokituksesta 
sekä tulosluokituksesta. Tarve- ja toimintaluokituksissa on kolme tasoa: 
komponentti, pääluokka ja alaluokka. Tulosluokitusta kuvataan termeillä: 
parantunut, ennallaan ja huonontunut. Näiden lisäksi kirjauksessa tulee 
olla vapaata tekstiä, jolloin kirjauksesta tulee potilaan näköinen. Näyttöön 
perustuvaa tietoa käytetään aina päätöksenteossa suunniteltaessa ja to-








9.2 Haavanhoidon kirjaaminen 
Haavanhoito suomalaisessa hoitotyön luokituskokonaisuudessa kirjataan 
rakenteisesti Kudoseheys-komponentin alle. Kudoseheys tarkoittaa lima- 
ja sarveiskalvon, ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyviä osateki-
jöitä. Painehaavoista tulee kirjata painehaavan syvyysluokka jotka ovat 1-
4. Painehaava helpperiä voi käyttää apuna kirjaamisessa. Lisäksi potilaan 
kokema haavakipu tulisi arvioida. Kivun arviointiin voi apuna käyttää kipu-
mittareita. Haavasta tulisi kirjata sen syvyys, pituus ja leveys kirjataan mil-
limetreinä. Haavan sijainti kirjataan anatomian mukaan. Avoimen haavan 
väriluokitus karttaa voidaan käyttää apuna, kun kirjataan haavan kudos-
tyyppiä. Se kirjataan sanoilla vaaleanpunainen, punainen, keltainen, 
musta. Haavanympäristön kunto kirjataan, haavaeritteen väri sekä haju tu-
lee kirjata. Kirjauksessa tulee myös olla haavanhoidossa käytetyt tuotteet 
ja haavanhoito väli. (Hietanen ym.2003, 56–57; Kinnunen 2014.)  
 
Haavan valokuvaus voi olla hyödyksi konsultoitaessa etänä esimerkiksi lää-
käriä. Sen avulla voidaan myös seurata haavan paranemisprosessia. Kuva-
tessa tulisi kuitenkin muistaa, että kuvausolosuhteet ovat aina samat. Po-
tilaan tulee aina olla samassa asennossa ja kuva otetaan aina samalla ta-
valla. Mittasuhteiden selventämiseksi apuna voi käyttää haavan vieressä 
mittatikkua joka antaa tarkemman käsityksen haavan koosta. (Juutilainen 
& Hietanen 2012, 74.) 
10 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön tarkoitus on kehittää sekä luoda valmiuksia soveltaa tietoja 
sekä taitoja. Opinnäytetyötä voidaan kutsua myös lopputyöksi. Toiminnal-
lisessa opinnäytetyössä työ tehdään yhteistyössä työelämän kanssa. Ta-
voitteena on soveltaa koulutuksen aikana saatuja tietoja ja taitoja. Lisäksi 
opinnäytetyötä tehdessä tulisi pystyä hakemaan oman alan tietoutta, op-
pia analysoimaan ja perustella valinnat sekä lisätä kriittistä ajattelua. Opin-
näytetyön prosessi mahdollistaa myös opiskelijalle osoittaa osaaminen ja 
soveltaa oppimaansa käytännössä. Yksi tavoite opinnäytetyölle on myös 
tutkia ja kehittää työelämästä tulleita ongelmia. Työantajalle opinnäytetyö 
voi olla mahdollisuus saada alan uusinta ja ajankohtaista tietoutta. (Am-
mattikorkeakoulu opinnot. n.d.)  
  
Omaksi työksemme valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön. Toiminnalli-
nen opinnäytetyö on kehittämistyö työelämä kumppanille. Toiminnallisia 
opinnäytetöitä voi olla esimerkiksi tapahtuman järjestäminen tai oppaan 
tekeminen työelämälle hyödyllisestä aiheesta. Toiminnallinen opinnäyte-
työ koostuu kehittävästä tuotteesta kuten oppaasta tai tapahtumasta. Li-






10.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyömme oli toiminnallinen opinnäytetyö ja teimme oppaan 
ikääntyneen haavanhoidosta Hämeenlinnan Lammilla olevaan vanhusten 
palveluasumista tuottavaan yksikköön. Koska työlle oli yhteistyökumppani 
työelämästä, oli sen tuottaminen myös mielekästä. Toiminnallinen opin-
näytetyö on työelämän kehittämistyö. Se voi olla käytäntöön suunnattu 
opas, ohje, ohjeistus tai esimerkiksi jokin toiminnallinen projekti. Toimin-
nallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja raportointi 
tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään itse tuotos eli produktio, tässä 
opinnäytetyössä se on opas. Tämän lisäksi toiminnallisessa opinnäyte-
työssä tehdään raportti jossa tulisi selvitä mitä, miksi ja miten olet tehnyt, 
millainen työprosessi on ollut ja millaisiin johtopäätöksiin sekä tuloksiin 
olet päätynyt. Raportissa kuvataan myös miten omaa tuotosta sekä oppi-
mista arvioidaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
10.2 Oppaan tekeminen ja tuotos 
Opinnäytetyö prosessin aloitimme siitä, että päätimme yhdessä tehdä toi-
minnallisen opinnäytetyön. Pohdimme eri aihealueita ja molempia kiin-
nosti haavanhoito. Työelämä kumppaniksi valikoitui ikääntyneille oleva 
palveluasumisen yksikkö koska heillä oli tarvetta työyksikköön haavan-
hoito-oppaalle. Tiedon tarpeelle saimme, kun toinen meistä työskenteli yk-
sikössä. Oppaan tekemisen aloitimme syksyllä 2016.   
  
Alkuun selvitimme, minkä tyyppiselle työlle yksikössä on tarvetta. Heidän 
toive oli saada tietoutta haavanhoitotuotteista yleisimpien ikääntyvillä 
esiintyvien haavojen hoidossa. Haavatyyppien rajauksessa kuuntelimme 
yksikön toiveita sekä hyödynsimme omaa tieto taitoa useiden vuosien työ-
kokemuksesta ikääntyneiden kanssa. Haavanhoito on hyvin laaja-alainen 
aihe, joten tiukka rajaus oli tarpeen. Aihe rajattiin koskemaan vain ikään-
tyneiden haavanhoitoa ja sen tuomia erityspiirteitä. Tästäkin rajasimme ai-
healueen vain yleisimpiin haavoihin palvelukodin asukkailla, joista saimme 
työyksiköstä vinkkejä.  
  
Työyksikkö toivoi oppaasta helppolukuisen ja selkeän sekä ytimekkään. 
Päädyimme yhdessä työyksikön kanssa lyhyisiin ja selkeisiin ohjeisiin jotta 
niiden lukeminen on nopeata ja mielekästä eikä vie paljoa aikaa. Opinnäy-
tetyön edetessä pidimme keskenämme kokouksia missä mennään sekä ja-
oimme töitä niin että kummallekin tuli tasapuolisesti kirjoitusta. Palautetta 
pyysimme ohjaavalta opettajalta ja korjasimme vinkkien mukaan työ-
tämme niin että se oli edelleenkin työelämä kumppanille eduksi.  
  
Oppaaseen keräsimme tietoa eri lähteistä, lähteiden hakuun käytimme 





vinkkejä haavanhoidossa käytettävistä tuotteista, hyödynsimme haavahoi-
tajan tietoja eri tuotteista, jotta saisimme nykypäivän työelämälähtöistä 
tietoa oppaassa käsiteltävistä tuotteista.   
 
Oppaassa olevien esimerkki tuotteiden valintaa mietimme niin että ne 
ovat myös kustannustehokkaita ja edullisia vaihtoehtoja koska asukas 
maksaa itse haavanhoito tuotteensa. Tuotteiden rajauksessa mietimme 
kustannusta sekä hyödynsimme haavahoitajan vinkkejä oppaassa olevien 
haavojen hoidossa käytettävistä tuotteista.  
 
Käytimme oppaassa myös jo julkaistuja kuvia elävöittämiseen ja havainnol-
listamiseen. Oppaan suunnitteluun käytimme paljon aikaa ja opas muok-
kaantui moneen kertaan toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi. Oppaan 
tekemiseen ja tiedon keräämiseen meni paljon aikaa. Haimme myös inspi-
raatiota valmiista opinnäytetöistä.  
11 POHDINTA 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa haavanhoito-opas ikääntynei-
den palveluasumisen yksikköön, jossa työskentelee lähi-ja sairaanhoitajia. 
Oppaan rajaus tuli hyvin nopeasti, että sen tulee käsittää ikääntyneille ylei-
simpiä haavoja ja niiden hoidossa käytettäviä tuotteita ja hoito-ohjeita. Pi-
dimme rajauksesta tiukasti kiinni emmekä lähteneet laajentamaan 
opasta.  
  
Tavoitteenamme oli saada aikaan helppolukuinen opas, jossa on selkeästi 
hoito-ohjeet sekä vinkkejä eri haavanhoitotuotteista. Lisäksi halusimme 
oppaaseen liittää haavanhoidon kirjaamisen koska hoitotyön dokumen-
tointi on tärkeätä, kun mietitään kokonaisuutta. Myös yksi osio ihon hoi-
dosta tuli, koska myös ennaltaehkäisy on hyväksi. Pyrimme tekemään 
työstä sellaisen mitä työelämäkumppani toivoi. Työssämme toteutui ase-
tetut tavoitteet.  
  
Aiheen valitsimme oman mielenkiintomme pohjalta. Haavanhoito kiinnos-
taa molempia ja aiheen halusimme rajata ikääntyneisiin, koska kummalla-
kin on pitkä työhistoria ikäihmisten parissa. Haavanhoito on itsessään laaja 
aihealue, joten tarkoin rajattu aihe pitää työn koossa. Aiheen rajauksessa 
huomioimme teoriatiedon, oman tietopohjamme sekä tilaajaan toiveet. 
Halusimme saada uusinta tietoa haavanhoidosta ja haavanhoitotuotteista 
ja niiden käyttötarkoituksista. Saimme tuotteista uusinta tietoa haavahoi-
tajalta. Lähteinä käytimme paljon aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, amma-
tillisia julkaisuja sekä hoitotyön suosituksia.  
 
Tiedon ja eri lähteiden etsimiseen meni paljon aikaa. Lähteitä pyrimme 





tettavia. Käytimme yhtä teosta työssämme melko paljon, mutta peruste-
limme käyttöä sillä, että teos on itsessään juuri oikeanlainen ja hyvä mei-
dän työlle. Mielestämme saimme aikaan kokonaisuutena hyvän tuotoksen, 
joka palvelee nimenomaan työelämäkumppania ja heidän toiveitaan. 
Saimme lopulta työhön runsaasti käytettyä lähteitä, vaikka alkuun niiden 
etsiminen oli työlästä ja välillä jopa vaikeata.  
 
Valmis opas oli tarkoitus lähettää työelämäkumppanille arvioitavaksi, 
mutta niin emme tehneet aikataulullisista syistä. Työelämäkumppanin 
haavanhoito yhdyshenkilöt kokoontuvat vasta syksyllä 2017. Sovimme työ-
elämäkumppanin kanssa, että he arvioivat opasta vasta silloin. 
  
Opinnäytetyöprosessin olisi voinut aloittaa tekemään paljon aikaisemmin 
koska sen tekemiseen meni suunniteltua kauemmin. Myös yhdessä tehtä-
essä opinnäytetyötä tulee ottaa huomioon, että työ on yhtenäinen eikä 
asioita esimerkiksi toisteta kappaleissa, mikäli kirjoitusprosessi tehdään it-
senäisesti. Prosessi on kasvattanut stressin sietokykyä sekä opettanut tie-
donhakua. Olemme myös kehittyneet ammattilaisina koko työnaikana.  
11.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Eettinen käsitteenä perustuu etiikkaan. Sen alkuperä tulee sanasta ethica, 
joka on tapoihin liittyvä asia. Suomessa eettinen mielletään siveellisyyteen 
ja moraaliin. Eettisiä toimintoja voidaan kertoa sanoilla hyvä, paha, velvol-
lisuus, pakko, haitta ja oikeus. Eettisyys taas pohjautuu oikean ja väärän 
ajatteluun sekä omatunto ajatukseen. (Kivimäki 2012, 10.)  
 
 Yleisimmiksi eettisiksi ohjeiksi hoitotyössä annetaan oikeudenmukaisuus, 
ihmisen kunnioitus sekä tasa-arvo. Lisäksi terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta ETENE on antanut suosituksen sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille. Siinä on otettu esille viisi tärkeätä kohtaa jotka ovat: ihmisar-
von ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaiden/potilaiden edun en-
sisijaisuus sekä hyvän vuorovaikutuksen edellytykset. Sosiaali- ja tervey-
den huollon ammattilaisilla on tarkkaan laaditut omat eettiset ohjeensa 
jotka antavat työhän selkärangan, kun kohtaamme potilaita ja olemme ih-
misten kanssa vuorovaikutuksessa työyhteisössä. (Ranta 2012, 8.)   
 
Tehdessämme hoitotyötä ihmisten kanssa, tarvitsemme siinä eettistä 
osaamista. Työ edellyttää inhimillistä lähestymistä, kunnioittamista, voi-
mavarojen tukemista sekä mahdollisuuteen tukea ihmisarvoista elämää 
kaikissa olosuhteissa. (Ranta 2012, 51.)    
 
Opinnäytetyöhän kuuluu eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen. Opin-
näytetyöhömme olemme pyrkineet valikoimaan lähteet niin, että ne olisi-
vat mahdollisimmat luotettavia ja palvelisivat työtä mahdollisimman hy-





tavaan tietoon perustuvia lähteitä. Tietoa hankittiin sekä teorian että tut-
kitun tiedon alueilta. Saimme lopulta kerättyä sopivan määrän eri lähteitä. 
Työn luotettavuus on kasvanut, kun tietoa on haettu eri lähteistä.  
11.2 Kehittämishaasteet 
Haavanhoitotuotteet muuttuvat ja kehittyvät jatkuvasti. Markkinoille tu-
lee jatkuvasti uusia tuotteita, joten oppaassa käsitellyt tuotteet tarvitsevat 
pidemmällä aikavälillä päivitystä.  Kehittämisideana voisi olla, että jostakin 
osa alueesta, esimerkiksi infektoituneiden haavojen hoitoon käytettävistä 
tuotteista sekä hoidoista, lähdettäisiin työstämään omaa opinnäytetyötä. 
 
Lisäksi huomasimme, että haavanpuhdistus menetelmistä on valmiita 
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IKÄÄNTYNEEN IHON HOITO 
 
 
 Ihon säännöllinen pesu ja rasvaus. 
 
 Ihon päivittäinen rasvaus kosteuttavalla perusvoiteella. 
 
 Suoraa auringonpaistetta tulee välttää. 
 
 Saippua pesuja harkiten, ei päivittäin.  
Valitaan mieluummin hoitava pesuneste, joka ei kuivata tai 
saippuan sijasta voidaan käyttää perusvoidetta pesussa. 
 
 Vuodepotilaalle hyvä tehdä vuodepesut päivittäin hoita-
valla pesunesteellä. 
 


















































Ihon uloinkerros (epidermis) 
Hoitoperiaate: 







Terve, pienijyväinen uudiskudos. 









Kuollut kudos, voi olla pehmeää 
tai sitkeää. Katteen väriin vaikut-
taa haavan kosteus. 
Hoitoperiaate: 





Kuollut kudos, voi olla pehmeää 
tai kovaa. Nekroosin väriin vaikut-
taa haavan kosteus. 
Hoitoperiaate: 
































Haavakalvot (esim. Tegaderm, Opsite, Mefilm, Hydro-
film) 
 Käytetään pinnallisiin haavoihin, pieniin palovammoi-
hin, hiertymät ja punktiokohdat. 
 Käytetään sidosten kiinnitykseen haavahoidossa. 
 Voidaan käyttää peitesiteenä alginaatille ja hydro-
fibersidokselle. 
 Läpäisee vesihöyryn, hapen ja hiilidioksidin haavalta. 
 Kalvo suojaa haavaa mikrobeilta ja kosteudelta. 
 EI infektoituneeseen haavaan eikä multiresistenttien 
haavojen haavasidoksien peittämiseen. 
 
Rasvaharsosidokset eli haavaverkot (esim. Lomatuell, 
Tegapore, Jelonet) 
 Käytetään pinnallisiin palovammoihin, ihonsiirteen 
ensihoitona, pienet ihorikot ja nirhaumat, jotka on 
putsattu ennen rasvasidoksen laittoa. 
 Sisältää parafiinia ja vaseliinia joka ehkäisee sidoksen 
tarttumista haavalle. Pidempään paikallaan ollessaan 
kuivahtaa ja tarttuu haavaan kiinni. Irrotus perusvoi-
teella tai ihoöljyllä, jota hierotaan sidoksen päälle. 
 Päästävät haavaeritteen läpi. 
 
Silikoniverkkosidos (esim. Silflex, Mepitel) 
  Käytetään samoin kuin haavaverkot. 
 Sidos ei tartu erittävään haavaan, mutta tarttuu kui-
vaan haavaympäristöön. Estää sidoksien tarttumisen 
haavapinnalle. 





 Kustannustehokas haavasidos tilanteisiin, joissa haa-
vaa tarvitsee jostain syystä tarkastaa usein. 
  
 
Harso ja kuitusidokset (runsaasti eri merkkejä) 
 Puuvillainen sideharso on kevyt ja hengittävä. Kuitu-
harso on pölyämätön eikä siitä irtoa haavalle nukkaa. 
Lisäksi se on edullinen. 
 Harsotaitoksia voidaan käyttää ensisijaisena tai toissi-
jaisena sidoksena haavojen suojaamisessa sekä haa-
vaeritteen imemiseen. 
 Sopii myös mekaaniseen puhdistamiseen. 
 Taitoksiin voi imeyttää hydrogeeliä, pihka- tai hunaja-
voidetta. Vaihtoehtoisesti haavan päälle voidaan en-
sin levittää hoitava voide ja sen jälkeen tehdä ilmavia 
möyhennettyjä taitoksia. 
 Huomioitava että kuivunut taitos tarttuu herkästi 
kiinni haavapintaan. Tarttumista voidaan ehkäistä 




Polyuretaani vaahtosidokset (esim. Mepilex Border 
joka on kiinnittyvä sidos ja Mepilex joka on ei kiinnit-
tyvä ja tarvitsee kiinnityssidoksen -> ei kuitenkaan kal-
voa, tekee sidoksesta liian ilmatiiviin) 
 Erittäviin pinnallisiin haavoihin. 
 Imee haavaeritettä sekä bakteereja. 
 Voi käyttää myös ehjän ihon suojaamiseen esimerkiksi 
painealueella. Esim. Allevyn sacrum, Mepilex Border 
Sacrum sidosta voi käyttää pehmikkeenä sakraali alu-
een painaumaan tai ihorikkoon. (Polyuretaani vaahto-
levyt esim Allevyn ja Lyofoam hyviä painehaavoissa 





 Voi myös käyttää peittosidoksena monelle muulle 
haavanhoitotuotteelle. 
 Hylkii vettä. 
 Vähintään 1-2cm haavareunojen yli. 
  
  
Hydrokolloidi (esim. Duoderm, Comfeel) 
 Käytetään hiertymiin, nirhaumiin, vähän erittäviin pin-
nallisiin haavoihin. 
 Hylkii vettä, ei tarvitse peitesidosta. 
 Ei infektoituneelle haavalle, ei diabeetikon jalkahaa-
voihin eikä iskeemisiin haavoihin. 
 Asetetaan vähintään 1–2cm haavareunojen yli. 
 Vaihtoväli 3–7 vuorokautta. 
 Voi käyttää myös ehjän ihon suojaamiseen esim. her-
kästi hankautuvilla alueilla. 
 
 
Hydrofibersidokset (esim. Aquacel) 
 Runsaasti erittäviin haavoihin laitetaan sidos kuivana. 
 Kuiviin haavoihin kostutettuna keittosuolalla, mikäli 
haavassa näkyvissä luuta tai jännettä niin aina kostu-
tettuna.  
 Imee itseensä haavaeritettä ja bakteereja. 
 Asetetaan noin 1–2cm haavareunojen yli. 
 Tarvitsee peitesiteen joka voi olla esimerkiksi hydro-
kolloidilevy tai polyuretaanikalvo. 
 Vaihtoväli 3–5 vuorokautta ellei haavatilanne edellytä 
tiheämpää sidevaihtoa tai tarkistusta. 
 Ommelvahvistettua hydrofiberiä voi käyttää myös on-









Hydrofobinen (esim. Sorbact) 
 Sopii Infektoituneisiin ja erittäviin haavoihin, erityi-
sesti fisteleihin, onkaloihin ja taskumaisiin haavoihin. 
 Bakteerit, virukset, sienet tarttuvat sidokseen, puhdis-
taa näin haavaa. 
 Tarvitsee useimmiten peitesiteen. 
 Vaihtoväli 1–7 vuorokautta, turvallinen vaihtoehto 
päivittäin vaihdettavaksi esimerkiksi diabeetikon jal-
kahaavoihin. 
 Toimii hyvin myös hautumissa ja sieni-infekti-
oissa esim. taivealueilla ja varvasväleissä. 
 
Aktiivihiilisidos (esim. GarboFlex) 
 Sopii infektoituneeseen sekä haisevaan ja erittävään 
haavaan. 
 Imee itseensä bakteereja, jolloin haava puhdistuu. 
 Vaihtoväli sen mukaan miten erittävä haava on, kui-
tenkin vähintään kolmen vuorokauden välein, infek-
toituneessa haavassa mieluiten useammin. 
 Sopii muiden haavanhoitotuotteiden päällä käytettä-
väksi peittositeeksi pahanhajuisiin haavoihin ns. ha-
junsyöjäksi. 
  
Hopea (esim. Aquacel ag, Mepilex ag) 
 Infektoituneisiin haavoihin kuuriluonteisesti -> huomi-
oitava hopearesistenssin kehittyminen. 
 Vaikutus perustuu, että tappaa bakteereita. 
 Vaihtoväli 1–7 vuorokautta. 
 Nanokristallihopeatuotteet (esim. Acticoat) saattavat 








Hydrogeeli (esim. Purilon-gel ja IntraSite) 
 Geelimuotoinen hydrogeeli sopii vähän erittäviin 
haavoihin sekä luun ja jänteen kosteana pitämiseen 
sekä nekroottisen kudoksen ja fibriinikatteen 
irrottamiseen. 
 Valmisteita on geelinä, verkkosidoksena ja kiinteänä 
haavalevynä. 
 Geeli levitetään lähes reunoille asti ja päälle laitetaan 
sopiva sidos. Geeliä voi myös imeyttää ensin 
esimerkiksi harso- tai kuitukankaaseen. 
 Geelisidokset vaihdetaan 1–3 vuorokauden välein. 
Kiinteät Hydrogeelilevyt vaihdetaan 3–7 vuorokauden 
välein. 
 Hydrogeelin käyttöä ei suositella infektoituneen 
haavanhoitoon ilman antimikrobista vaikutusta. Geeli 
maseroittaa myös helposti haavaympäristöä joten 
geeliä ei myöskään suositella säärihaavan hoidoksi  
tukisidoksen alle tai muihin mataliin haavoihin, joista 
geeli pääsee leviämään ympäröivälle iholle. 
  
 
Hunaja (esim. Activon tube) 
 Sopii erittäviin tai kuiviin haavoihin, käytetään myös 
infektoituneisiin haavoihin. 
 Auttaa ehkäisemään pahaa hajua pois haavasta. 
 Bakteereja tappava vaikutus, tehoaa hyvin antibiootti-
resistentteihin bakteereihin. 
 Auttaa pehmentämään ja irrottamaan haavapohjan 
fibriinikatetta.  
 Levitetään haavapohjalle 2–3 mm kerros, jonka päälle 
asetetaan peitesidos. 





 Hunaja lisää haavan eritystä, joten haavareunojen 
maseroitumista, eli vettymistä ja pehmenemistä seu-
rattava. 
 Ei mehiläisallergisille. 
Pihka (esim. Abilar) 
 Sopii infektoituneisiin avoimiin haavoihin. 
 Estää bakteerien kasvua, hyvä vaihtoehto antibiootti 
resistentteihin bakteereihin. 
 Auttaa pehmentämään ja irrottamaan haavapohjan 
katetta. 
 Levitetään haavapohjalle 1–2 mm kerros, tarvitsee 
peitesidoksen päälle. 
 Vaihtoväli 2–3 vuorokautta.  





























 Puhdistamiseen voidaan käyttää vettä, NaCl 0,9% keitto-
suolaa tai Ringer-liuosta. 
 
HAAVAHUUHTELU: 
 Sopii epitelisoituneeseen ja granuloivaan haavaan. 
 Poistaa kudoseritteen sekä hoitoainejäämät.  
 Veden on hyvä olla lämmintä n.37-asteista. Pieni paine on 
hyväksi. 
 Onkalohaavoihin voidaan käyttää keittosuolaa tai Ringer-
liuosta. 
 Mikäli haava on vaaleanpunainen eli epitelisoituva voidaan 
se jättää huuhtelematta. 
 
HOITOSUIHKU: 
 Puhdistaa ja pehmittää. 
 1–3minuttia, korkeintaan 5-minuuttia haavaympäristön 
kunnosta riippuen sekä nekroosin määrästä. 
 Sopii esimerkiksi infektoituneen haavan hoitoon päivittäin. 
 
HAAVAPESU: 
 Infektoituneessa haavassa haavapesu alkuun 1–2 kertaa 
vuorokaudessa potilaan kunnon niin salliessa. Pesu olisi 
hyvä tehdä aina haavasidoksen vaihdon yhteydessä. 
 Nestesaippua sekä jokaisen pesun jälkeen mekaaninen 










MUITA PUHDISTUSMENETELMIÄ OVAT: 
 Mekaaninen puhdistus jossa poistetaan kuollut kudos. 
Kuollutta kudosta ovat nekroottinen kudos, fibriinikate sekä 
infektoituneessa haavassa kuollut kudos haavan pinnalla. 
 Mekaanisessa puhdistuksessa käytetään apuna esimerkiksi 
rengaskyrettiä, kirurgista veistä, saksia, pinsettejä ja kau-
haa. 
 Ennen mekaanista puhdistusta olisi haava hyvä pehmittää 
esimerkiksi hoitosuihkulla/haavapesulla. 
 Kemiallisessa puhdistuksessa vaikutusmekanismi voi olla 
antibakteerista, likaa irrottavaa tai kuollutta kudosta hajot-
tavaa. Kemiallisia tuotteita ovat mm. pihka- ja hunajavoide 



















 Voidaan jakaa karkeasti isoihin komplisoituneisiin haa-
voihin, jotka vaativat aina erityissairaanhoitoa sekä pie-
niin komplisoituneisiin haavoihin, jotka voidaan hoitaa 
kotikonstein tai polikliinisesti. 
 Sairaalahoitoa vaativat haavatyypit: 
-Haava ulottuu rinnan ja vatsan ihon läpi.  
-Haava ulottuu aivoihin ja selkäytimeen. 
-Kasvonalueella olevat repaleiset, syvät ja laajat haavat.  
-Silmä ja silmäluomihaavat. 
-Vakavat palovamma- ja paleltumavammat. 
 -Jos haavaan liittyy jänne, hermo tai vakava verisuoni-
vamma. 
 Kotikonstein voidaan hoitaa haavat mitkä eivät ulotu 
ihonalaista rasvakudosta pidemmälle. Kotikonstein hoi-
dettavia traumaattisia haavoja on esimerkiksi pienet nir-
haumat, hiertymät ja pienet viiltohaavat. 
 Haavan ensihoito tapaturmapaikalla: 
-Tyrehdytä verenvuoto (painamalla, sidoksilla, painesi-
teellä, kohoasennolla). 
-Poista vierasesineet, mikäli se onnistuu lisävammoja ai-
heuttamatta.  
-Arvioi vaatiiko sairaalahoitoa. Mikäli haava voidaan hoi-
taa kotikonstein, aloitetaan sen huolellinen putsaus ja 
suojaus. 
 Verestävät ja kudoseritettä tihkuvat haavat tulee pitää 
kosteana peittosidoksella. Haavan päälle voidaan laittaa 
esim. silikoniverkkosidos/rasvaharsosidos ja päälle imu-
kykyisiä taitoksia esimerkiksi harso- ja kuitutaitoksia 





vaihtoehtoisesti muu imevä haavatyyny. Tämä sidos on 
hyvä, mikäli haavan tilannetta seurataan päivittäin/muu-
taman päivän välein. 
 Haava voidaan myös peittää haavakalvolla tai muulla 
ihoon tarttumattomalla haavasidoksella (hydrogeelilevy, 
haavaan tarttumattomat vaahtotyynyt, hydrofibersidos, 
hydrokolloidilevy). 
 Likainen haava pestään vedellä ja saippualla ja suojataan 
teipillä tai sidetaitoksella. Hiekka, lika ja tikut poistetaan 
pinseteillä tai hankaamalla pesun yhteydessä. Mikäli 
haavaan jää likaa, tulee se pestä pari kertaa vuorokau-




























 Ompeleiden päälle laitettavan sidoksen voi poistaa 
vuorokauden kuluttua ompelusta ellei lääkäri ole antanut 
eri ohjeita. Suljetus leikkaushaavat käsitellään steriilisti 24 
tuntia haavan sulkemisesta. 
 Mikäli ompeleiden päälle on laitettu ihoteippiä, voidaan se 
pitää haavan päällä ompeleiden poistoon asti. Mikäli 
ihoteippi likaantuu tai haavasta tulee runsaasti verta, 
voidaan se poistaa / vaihtaa uuteen aikaisemminkin. Teippi 
voidaan myös poistaa tai vaihtaa mikäli se aiheuttaa 
ihoalueelle kiristystä ja punoitusta. Teippi tulee myös 
poistaa välittömästi mikäli haavalla epäillään infektiota. 
Mikäli päälle on tarvetta laittaa sidosta (haavassa on 
vuotoa) voidaan ommellun haavan päällä käyttää 
esimerkiksi hengittäviä harsotaitoksia. 
 Vuorokauden päästä haava-alueen ompelusta voidaan 
peseytyä suihkussa normaalisti. Ompeleita ei tarvitse 
erikseen suojata, mutta se tulee kuivata hyvin suihkun 
jälkeen. Mikäli haavan päällä on muovikalvo voidaan se 
säilyttää. 
 Haavan reunoilla oleva kapea punoitus ja kirkas 
kudosnestevuoto ensimmäisien päivien aikana tikkauksesta 
ei ole tulehduksen merkki. Laajempi punoitus, ihon 
kuumotus ja kipu sekä samea märkivä erite ovat merkkejä 
tulehduksesta. Ommellun haavan päälle ei tule laittaa 
antibioottisia salvoja eikä desinfiointi aineita. Mikäli epäilee 
haavassa olevan tulehdusta tulee ottaa yhtyettä 
hoitopaikkaan missä haava on ommeltu. 
 Saunomista ja uimista tulee välttää ompeleiden poistoon 
saakka. 
 Ompeleet poistetaan usein  5–14 vuorokauden päästä. 










 Infektoitunut haava hoidetaan joko kirurgisesti tai 
paikallishoidoilla. 
 Paikallishoidon tarkoitus on puhdistaa haava 
infektoituneesta ja kuolleesta kudoksesta mahdollisimman 
hyvin. 
 Tärkeintä paikallishoidossa on tehokas haavanpesu sekä 
mekaaninen puhdistus kuolleesta kudoksesta jotta 
haavainfektio voi parantua. 
 Haavasidoksilla tuetaan haavan paranemista, kuten esim. 
Sorbact ja Hopea. hyviä haavanhoitotuotteita ovat 
Hydrofibersidokset, Hydrofobiset ja aktiivihiilisidokset sekä 
hunaja ja pihkatuotteet. 
 Lidokaiini geeliä voidaan käyttää puudutteena ennen 
mekaanista puhdistamista jos haavassa on tuntoa.  
 Haava tulee pestä kerran vuorokaudessa, mikäli haavassa 
on runsaasti infektoitunutta kudosta mieluiten useita 
kertoja päivässä. Jokaisen pesun yhteydessä haava 
puhdistetaan myös mekaanisesti kuolleesta kudoksesta. 
 Mikäli hoitosuihkutus ei onnistu voidaan haava puhdistaa 
keittosuolaliuoksella tai 1-3% vetyperoksidilla. 
Vetyperoksidia kaadetaan tai ruiskutetaan haavaan niin 
kauan että se ei enään kuohahda -> annetaan vaikuttaa 
hetken aikaa ja huuhdellaan keittosuolaliuoksella tai 
puhtaalla vedellä. 
 Vetyperoksidi kuohautusta ei suositella käytettäväksi 
onkaloiden ja fisteleiden huuhteluun. Sitä ei myöskään 
suositella käytettäväksi jatkuvasti sen desinfioivan 








 Ensisijainen hoito on vesi saippua pesu kahdesti 
vuorokaudessa sekä huolellinen kuivaus pesun jälkeen. 
 
 Hautuma kohtaan voidaan käyttää hankauman 
ehkäisemiseksi esim. Sorbact-nauhaa tai puuvillakankaan 
palaa. Vaihdetaan aina pesun yhteydessä ja laitetaan 
huolellisen kuivauksen jälkeen. 
 
 Hiivojen ja sienien kasvua ehkäisevia voiteita (esim 
Daktarin, Pimafucort voide erinomainen!) -> Muutaman 
viikon kuureina! 
 
 Liiallinen ylipaino lisää hautumien syntyä. Muita syitä 
hautumien syntyyn on kuumuus, hikoilu, huono hygienia, 

















 Ensisijainen ja tärkein hoito on paineen poistaminen. 
 Vuodepotilaan asentohoitoa olisi hyvä vaihtaa 2h välein. 
 Päivittäisestä hygieniasta huolehtiminen. Painehaava ja 
haavanympäristö suojataan eritteiltä. Apuna voidaan 
käyttää iholle suihkutettavia ja pyyhittäviä tuotteita jotka 
muodostavat eritteitä läpäisemättömän kalvon. (Esim. 
Cavilon) 
 Polyuretaanikalvoja (esim.Mefilm ja OpSite) ja ohuita 
hydrokolloidi (esim. DuoDerm ja Tegasorb), hydrogeeli 
(esim.Purilon-gel ja IntraSite)- ja polyuretaani vaahtolevyjä 
(esim.Allevyn ja Lyofoam) käytetään luu-ulokkeiden ja 
punoittavien alueiden suojaukseen ehkäisemään ihorikkoa 
sekä kitkan vähentämiseksi. 
 Jos iho on rikki se hoidetaan haavan väriluokituksen 
mukaisesti. 
 Mikäli konservatiivinen hoito ei tehoa voidaan tehdä 
ihonsiirre. 
 Diabeetikolla verensokerit olisi hyvä olla hoitotasapainossa. 











































































 Säärihaavat jaetaan laskimo- ja valtimoperäisiin haa-
voihin.  
 Laskimoperäinen säärihaava sijaitsee yleensä säären 
sisäsivulla, nilkan kehräluun yläpuolella. 
 Sääriturvotuksen poistaminen on laskimohaavan tär-
kein hoitotoimenpide. 
 Laskimohaava on yleensä kivuton ja paranee nope-
asti, kun laskimopainetta parannetaan hoitosukkien 
tai kompressiositeen avulla. 
 Puhdaspohjaisen säärihaavan hoitoväli voi olla useita 
päiviä, jopa viikon. 
 Katteinen, nekroottinen, infektoitunut tai runsaasti 
erittävä haava hoidetaan useammin. Infektoitunut 
haava hoidetaan päivittäin. 
 Laskimoperäisen säärihaavan hoidossa haavaa suihku-
tetaan kädenlämpöisellä vesijohtovedellä 1-3 minuut-
tia.  
 Haavan puhdistamiseen voidaan käyttää myös keitto-
suolaliuosta tai haavan puhdistamiseen tarkoitettuja 
liuoksia tai puhdistuspyyhkeitä. 
 Puhdistamisen jälkeen haavapohjasta poistetaan me-
kaanisesti  kuollut kudos. 
 Haavanhoitotuotteeksi valitaan sidos esim. Mepilex 
Border, joka pitää haavan tasaisen kosteana ja lämpi-
mänä, imee haavaeritteen, eikä jätä haavaa ja sen ym-
päristöä märäksi.  
 Lopuksi jalkaan laitetaan kompressiosidos, joka ote-








 Valtimoperäinen säärihaava voi olla sääressä tai jalka-
terässä. 
 Valtimoperäiseen haavaan liittyy usein diabetes. 
 Valtimoperäinen säärihaava on yleensä kivulias. 
 Tukoksia ja ahtaumia avataan pallolaajennuksilla tai 
verisuonikirurgisilla leikkauksilla. Jos valtimoveren-
kiertoa pystytään oleellisesti parantamaan, kipu haa-










 Diabeetikon jalkahaava syntyy, koska jalkojen veren-
kierto on heikentynyt. 
 Diabeetikoilla esiintyy neuropatiaa ja tulehdusherk-
kyys on lisääntynyt. 
 Diabeetikon jalkahaava on yleensä päkiässä, kanta-
päässä tai varpaassa.  
 Jalkahaavan paranemista edesauttaa verensokeriar-
vojen hyvä hoitotasapaino. 
 Pienten hiertymien ja kovettumien hoito on tärkeää 
haavaumien ehkäisemiseksi ja silloin on syytä kääntyä 
jalkojenhoitajan puoleen.  
 Syntyneitä haavaumia voidaan hoitaa mm. kävelykip-
sillä, jonka tarkoituksena on poistaa haava-alueelle 
kohdistuva paine. 
 Diabeetikon jalkahaavan hoidossa haavalta poistetaan 
mekaanisesti kuolleet solut ja märkäerite.  











Kirjataan kudoseheys komponentin alle. Kuvien ottaminen haa-
vasta auttaa seuraamaan haavan tilannetta ja paranemisproses-
sia. Kuvista voi olla myös hyötyä konsultoidessa lääkäriä. 
 
 Tavoitteena paranemisen arviointi sekä haavan seuranta. 
 Haavan ympäristöä voidaan kuvailla sanoilla terve, turvon-
nut, rikkinäinen, punoittava, maseroitunut, kuiva tai kostea.  
Kirjauksessa otetaan huomioon ihon ympäristön kunto ja 
onko tulehduksen merkkejä. 
 Haavaeritettä voidaan kuvailla sanoilla kirkas, samea, veri-
nen, vellimäinen, kokkaremainen tai märkäinen. 
 Hajua voidaan kuvailla esimerkiksi sanoilla makea, kirpeä, 
ummehtunut, pistävä, virtsanhajuinen 
 Haavasta voidaan kirjata vuodon määrä sekä eritteen väri 
 Kuvaillaan haavan sen hetkinen koko ja muoto. 
 Haavasidosten vaihto- ja vaihtoväli sekä haavanhoito tuot-
teet. 
 Mahdollisen kuolleen kudoksen puhdistusmenetelmä. 
 
 Apuna kirjaamisessa voidaan käyttää esimerkiksi Avoimen 
haavan väriluokitus helpperiä. Painehaavojen kirjaamisessa 
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